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EL  TELÉGRAFO  MÉDICO. 

de 

MEDICINA ,  CIRUGÍA  Y  FARMACIA  PRACTICAS. 


¿hitvobuccion. 

Vamos  á  empezar  el  TERCER  AÑO  de  la  publicación  de 
nuestro  periódico.  En  medio  de  las  grandes  conmociones  po¬ 
líticas  que  han  agitado  el  globo  en  1848,  y  que  por  desgracia 
se  hallan  aun  en  pié,  los  médicos  de  lodos  los  países  han  se¬ 
guido  siempre  firmes  en  su  marcha  de  progreso  científico.  ¡  No 
parece ,  al  reflexionarlo  por  un  momento ,  sino  que  el  raquí¬ 
tico  Genio  del  mal  ha  estado  y  continua  combatiendo  á  brazo 
partido  con  el  muy  poderoso  del  bien!...  Los  políticos  de 
nuestros  dias  parece  querer  arrebatarlo  todo ,  acaso  con  inca¬ 
lificables  miras  de  darnos  una  nueva  organización  social, 
pero  los  verdaderos  hijos  de  Esculapio  no  se  salen  por  eso 
del  noble  círculo  de  su  templo.  ¡Magnánima  conducta  la 
suya!  En  medio  de  las  guillotinas  francesas  trabajaron  al 
adelanto  de  la  Medicina  los  Bichats  y  los  Pinels ,  en  medio  de 
la  revolución  universal ,  del  plomo  fratricida ,  procuran  el 
mismo  objeto  en  distintos  países  cien  y  un  hombres  dignos 
de  que  la  historia  los  coloque  al  lado  de  aquellos  y  de  otros 
varones  ilustres.  Nos  dirá  un  profano  que  no  son  exactas 
nuestras  palabras ;  que  los  médicos,  como  tales,  no  son  indi¬ 
ferentes  en  política,  y  que  sus  actos  mismos  lo  comprueban. 
Pues  bien ,  contestarémos  nosotros ;  examínense  esos  actos 
de  los  médicos  dignos  de  este  nombre,  y  veránse  dirigidos  al 
bien  de  la  clase  á  que  pertenecen ;  examínense  esos  actos ,  y 
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veránse  dirigidos  al  progreso  de  la  ciencia  que  profesan.  Re¬ 
córranse  los  artículos  de  intereses  materiales  insertos  este 
ano  último  en  los  periódicos  de  la  facultad,  recuérdense  los 
bellos  y  numerosos  adelantos  científicos  que  tenemos  ya  con¬ 
signados  en  nuestro  Telégrafo  Médico. 

Nosotros  nos  lo  prometemos  ;  decimos  mas ,  tenemos  datos 
irrecusables:  la  cosmopolita  familia  médica  no  cejará  en 
1  849  en  su  noble  tarea,  no  faltará  al  sacrosanto  y  espontáneo 
juramento  que  prestó  en  el  fondo  de  su  corazón  en  bien  de 
la  humanidad  doliente. 

¡  Baldón  para  aquel  de  sus  individuos  que  lo  contrario  hi¬ 
ciere  ! 

Barcelona  1  0  de  enero  de  1  849. 


El  Director  de  El  Telégrafo  Médico. 


iJÑDtp. & c 
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ART.  267. 

Caso  singular  de  una  hernia  diafracmática  estrangulada ,  por 
el  Sr.  Martrus,  (D.  Antonio). 

Los  hechos  notables  ,  así  como  los  fenómenos  que  se  ad¬ 
vierten  en  la  naturaleza,  deben  figurar  en  los  anales  de  las 
respectivas  ciencias  á  que  pertenecen;  siendo  esta  opinión 
de  aplicación  mas  severa  en  los  concernientes  á  la  medicina, 
puesto  que  de  ellos  se  deducen  ilustraciones  y  consecuencias 
que  redundan  en  alivio  del  hombre  doliente.  Únanse  pues 
á  la  historia  todos  los  hallazgos  estraordinarios ,  único  medio 
para  que  esta  acreciente  su  caudalosa  vertiente  ,  y  nuestros 
contemporáneos  y  la  posteridad  no  carezcan  del  conocimien¬ 
to  de  las  grandes  alteraciones  pathológicas  de  que  es  suscep¬ 
tible  nuestro  organismo ,  como  lo  demuestra  lo  que  vamos  á 
esponer. 

En  la  2.a  compañía  del  1er.  batallón  del  regimiento  de  in¬ 
fantería  de  Valencia,  n.°  23,  servia  por  su  suerte,  desde 
1844,  Manuel  Montenegro,  de  23  años  de  edad,  natural  de 


(3)  art.  267. 

San  Julián ,  provincia  de  la  Coruña,  con  asaz  robustez  para 
desempeñar  el  servicio  de  su  clase  ,  tanto  en  marchas  como 
en  guarnición ,  sin  dar  la  menor  queja ,  retraerse  de  la  fati¬ 
ga  ni  de  ocupación  mecánica  alguna.  Esto  es  lo  que  han  ar¬ 
rojado  los  informes  del  capitán,  oficiales,  sargentos  y  otros 
individuos  de  la  espresada  compañía,  conceptuado  Montene¬ 
gro  de  soldado  subordinado,  valiente  y  pundonoroso.  No  ha¬ 
bía  ocasionado  estancia  alguna  de  hospital  al  Estado ,  ni  hay 
noticia  de  que  hubiese  sido  rebajado  por  enfermo  en  el  cuar¬ 
tel.  Es  sorprendente  esta  salud  sin  intérvalo ;  y  lo  será  mucho 
mas  después  de  la  conclusión  de  este  relato. 

En  \ .°  de  marzo  de  4  848  daba  la  guardia  en  la  Puerta  del 
Ángel ,  de  Barcelona,  desde  las  once  de  la  mañana ,  y  al  ano¬ 
checer  fué  trasladado  al  cuartel  por  hallarse  mortificado  de 
un  dolor  en  el  epigástrio,  cefalalgia,  quebrantamiento  gene¬ 
ral  de  huesos ;  y  poseído  del  sufrimiento  propio  de  un  buen 
militar ,  se  negó  á  que  se  avisara  al  profesor  del  cuerpo ,  su¬ 
poniendo  ser  una  molestia  leve  y  pasagera,  que  se  desvanece¬ 
ría  con  la  tranquilidad  y  el  descanso ,  que  apetecía  en  estre- 
mo. 

El  dia  siguiente  visitóle  el  facultativo  á  las  nueve  de  la 
mañana ,  y  observó  guardaba  el  decúbito  supino  lateral  dere¬ 
cho  :  el  paciente  se  quejaba  de  dolor  en  todo  el  cuerpo ,  y  mas 
particularmente  en  la  cabeza ;  la  respiración  era  penosa  y 
tardía,  el  pulso  contraído  y  filiforme,  casi  imperceptible,  con 
apariencias  de  un  estado  espasmódico  general. 

Conducido  en  una  camilla  aquella  mañana  al  hospital  mi¬ 
litar,  advirtióse  mayor  postración,  dolor  pleurítico  corres¬ 
pondiente  á  todo  el  lado  izquierdo,  desazón  general,  semblan¬ 
te  descompuesto,  ojos  hundidos,  aréola  amoratada  al  rededor 
de  las  órbitas,  frialdad  en  todo  el  cuerpo,  mayormente  en 
las  estremidades,  pulso  inapreciable  al  tacto,  dificultad  de 
acostarse  sobre  el  lado  izquierdo  por  exacerbarse  el  dolor 
pleurítico  mencionado,  persistente  entre  la  6.a  y  7.a  costillas, 
el  cual  se  propagaba  basta  la  región  ilíaca  y  aumentábase  en 
la  inspiración ;  empero  es  de  advertir  no  habia  tos  ni  demás 
síntomas  comunes  á  las  lesiones  de  las  visceras  torácicas. 
Poco  después  de  este  exámen  y  colocado  ya  en  la  cama ,  apa¬ 
recieron  vómitos  y  diarrea  de  carácter  bilioso ,  con  síntomas 
propios  de  un  cólico  de  igual  índole. 

Causas.  —  Son  del  todo  desconocidas  las  que  anticipada- 
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mente  hubiesen  obrado ,  y  tan  solo  se  hace  mérito  de  un  vaso 
de  agua  fria  que  bebió  el  infeliz  soldado ,  desde  cuyo  mo¬ 
mento  tuvieron  principio  los  síntomas  referidos. 

Diagnóstico. — La  confusión  y  la  incertidumbre  domina¬ 
ban  en  la  clasificación  de  la  dolencia.  Los  síntomas  culminan¬ 
tes  eran  de  una  pleuritis ,  y  posteriormente  se  marcaron  los 
de  un  cólico  bilioso. 

Pronóstico. — El  imponente  cuadro  sintomatológico  de¬ 
mostró  una  próxima  muerte. 

Tratamiento.  —  Sanguijuelas  en  el  punto  del  dolor,  sina¬ 
pismos  ambulantes ,  disolución  gomosa. 

Observáronse  exacervaciones  pronunciadas,  sin  pérdida 
de  las  facultades  intelectuales,  ni  dejar  de  hablar  con  los 
asistentes  hasta  las  ocho  de  la  noche,  que  falleció  con  la  ma¬ 
yor  calma  y  una  tranquilidad  increibles. 

Necroscopia. — Hábito  esterior. — Buen  estado  de  nutri¬ 
ción,  color  cadavérico ,  flexibilidad  muscular,  mayores  di¬ 
mensiones  en  la  parte  izquierda  del  pecho,  manchas  amora¬ 
tadas,  diseminadas  en  la  región  umbilical ;  contracción  de  los 
músculos  gemelos  de  la  pierna  derecha ,  rigidez  y  aplana¬ 
miento  en  los  músculos  del  abdomen. 

Cavidad  craniana.  —  Ligera  inyección  vascular. 

Cavidad  torácica. — Corazón  inclinado  hacia  la  derecha, 
cuya  dislocación  era  debida  á  la  ocupación  del  lado  izquierdo 
del  pecho  por  un  gran  grupo  intestinal,  sin  adherencia  alguna 
irrupción  verificada  por  una  abertura  desigual  del  diafracma, 
de  una  pulgada  de  largo  y  media  de  ancho ,  de  bordes  delga¬ 
dos  y  dentellados,  situada  en  la  parte  céntrica  de  su  mitad 
izquierda.  El  pulmón  de  este  lado  se  hallaba  de  tal  modo  dis¬ 
minuido  ,  que  habia  tomado  la  forma  y  volúmen  de  una  ala  de 
gorrión ;  complanado  y  comprimido  entre  su  parte  posterior 
y  superior  de  las  costillas  y  las  visceras  invasoras,  las  que 
se  encontroron  sin  saco  hemiario ,  esfaceladas  y  distendidas 
por  un  crecido  acúmulo  de  gases  contenidos  en  su  interior. 

Cavidad  abdominal.  —  Tirantez  de  los  intestinos ;  falta  del 
colon  transverso ,  y  porción  del  izquierdo  en  esta  cavidad ,  á 
causa  de  hallarse  transportado  á  la  parte  izquierda  del  tórax 
por  una  perforación  del  peritoneo  y  del  diafracma  en  la  parte 
espresada,  la  que  se  hallaba  contraida,  estrangulando  el  in¬ 
testino  á  su  entrada  en  el  pecho;  en  cuyo  punto  se  limitaba 
el  estado  de  esfacelo  mencionado,  sin  que  el  resto  del  canal 
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contenido  en  la  respectiva  cavidad  ofreciera  lesión  alguna. 

Reflexiones.  —  Para  discurrir  lógicamente  acerca  una  le¬ 
sión  de  tan  funestas  consecuencias  se  necesita  un  detenido 
estudio  de  cuanto  puede  conducirnos  á  conocer  las  causas  y 
demás  accidentes  capaces  de  dar  lugar  á  esa  sorprendente 
transposición  de  visceras,  cuyo  resultado  es  una  muerte  inevi¬ 
table. 

Los  pocos  casos  que  contamos  de  esta  especie  nos  oscure¬ 
cen  su  ilustración,  motivo  por  el  cual  debemos  cuidadosa¬ 
mente  investigarlos. 

La  primera  idea  que  se  presenta  alexámen  del  cadáver  en 
cuestión  es  una  muerte  repentina,  y  según  el  comemorativo 
se  originan  las  sospechas  de  una  congestión  cerebral  ó  apo- 
plegía  pulmonar.  El  dolor  pleurí tico  ó  el  cólico  bilioso  no  se 
creen  suficientes  para  un  fallecimiento  improvisado ,  ni  para 
desplegar  el  conjunto  de  síntomas  alarmantes  conocidos. 

El  deber  y  el  interés -de  aclarar  las  cuestiones  difíciles  de 
nuestra  ciencia,  á  la  par  de  la  inclinación  natural  de  esplorar 
lo  desconocido,  estimulad  espíritu  de  los  profesores  afanosos 
de  conocer  la  causa  mortífera  que  tan  bruscamente  arrancó 
una  existencia  robusta  y  lozana. 

El  accidente  cerebral  significa  poco  ó  nada ,  y  de  consi¬ 
guiente,  no  debe  detenernos. 

El  paso  del  colon  á  una  cavidad  superior,  desalojando  las 
visceras  en  ella  contenidas ,  los  monstruosos  esfuerzos  para 
dislacerar  primeramente  el  peritoneo,  luego  las  fibras  del 
diafracma  y  después  la  testura  apretada  de  la  pleura ;  la  pre¬ 
sión  indispensable  para  reducir  al  menor  volumen  el  pulmón, 
distender  desmedidamente  la  pleura  izquierda  y  toda  la  pa¬ 
red  torácica  del  propio  lado,  he  aquí  los  estremos  culmi¬ 
nantes  que  se  desprenden  de  esta  autopsia  singular;  puntos 
difíciles  de  resolver  por  cierto,  y  dignos  de  fijar  la  atención 
de  un  modo  profundo  para  someterlos  á  un  análisis  razonado. 

¿La  hérnia  era  reciente  ó  antigua?  Esta  es  la  primera  pre¬ 
gunta  que  avanza  por  sí  sola ,  y  de  la  cual  pueden  sacarse  in¬ 
ducciones  interesantes. 

El  raciocinio,  la  situación  violenta  de  las  partes ,  el  conme¬ 
morativo  del  paciente  ,  la  desorganización  de  los  tegidos, 
la  gran  perturbación  de  las  funciones,  todo  nos  indica  que 
el  daño  databa  de  pocas  horas,  pues  un  acontecimiento  pa- 
thológico  de  esta  suerte  no  dá  treguas  ni  permite  que  la  vida 
continué  por  mucho  tiempo. 
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El  soldado  Montenegro  no  habia  tenido  dolor  ni  enferme¬ 
dad  alguna  antes  de  este  desgraciado  suceso ,  y  no  es  posi¬ 
ble  que  con  una  hernia  diafracmátiea  hubiera  desempeñado 
las  penosas  funciones  del  servició,  mal  alimentado,  escasa¬ 
mente  abrigado,  con  poca  reparación  de  las  pérdidas ,  y  sin 
haberse  quejado  ni  ocasionar  estancia  alguna  en  el  hospital. 
Seria  oficioso  esforzarnos  en  probar  este  parecer  cuando  pue¬ 
de  juzgarlo  el  criterio  mas  mediano,  por  cortos  conocimien¬ 
tos  anatómicos  que  posea. 

El  recogimiento  del  pulmón,  ó  bien  la  atrofia,  si  así  quie¬ 
re  llamarse ,  pudiera  hacernos  dudar  de  la  reducción  gradual 
y  sucesiva  de  su  volúmen  ;  inas  atiéndase  que  el  pulmón  se 
hallaba  disminuido ,  sin  alteración  de  tegido  en  las  ramifica¬ 
ciones  bronquiales  ni  en  los  lóbulos.  El  tegido  erectil  pul- 
monal,  amanera  de  una  esponja  sujeta  á  la  presión,  eva¬ 
cuó  la  sangre  que  contenia ,  y  no  pudiendo  dilatarse  por  falta 
de  espacio,  se  negó  á  recibir  los  agentes  que  promovían  su 
función.  Los  gases  del  interior  del  colon  se  acrecentaban  á 
medida  que  progresaba  la  descomposición  de  sus  membra¬ 
nas;  de  consiguiente,  el  paquete  desalojado  ajustaba,  el  pul¬ 
món  se veia  precisado  á  ceder  y  disminuir  su  espesor,  tanto 
mas  cuanto  se  resistia  á  ensancharse  la  pared  torácica  iz¬ 
quierda.  Esto  es,  á  nuestro  modo  de  ver ,  la  única  teoría  ad¬ 
misible. 

¿Es  acaso  tan  fácil  encontrar  una  causa  tan  enérgica,  tan 
poderosa  ,  ó  mas  bien  ,  una  palanca  que  impulse  contra  las 
leyes  físicas  y  vitales  una  parte  principal  de  las  visceras  de 
la  cavidad  abdominal  hácia  arriba,  dislacerando  paredes,  des¬ 
garrando  adherencias  y  arrojando  entrañas  asentadas  en  sus 
puntos  naturales?  Recorramos  al  exámen  de  los  imponentes 
síntomas  que  precedieron  á  la  muerte ,  y  nuestro  juicio  quizás 
nos  descubrirá  el  modo  como  pudo  verificarse  tamaño  tras¬ 
torno. 

El  soldado  que  nos  ocupa,  á  consecuencia  del  vaso  de 
agua  fria  que  bebió,  vióse  atacado  de  un  fuerte  espasmo,  ó 
mejor,  de  un  cólico  nervioso;  pues  los  violentos  dolores  de 
vientre  que  le  atormentaban ,  y  que  continuaron  durante  su 
permanencia  en  el  hospital,  con  vómitos  biliosos,  lo  justifican 
plenamente.  Patentizados  los  movimientos  tumultuosos  en 
la  cavidad  abdominal ,  y  reconocido  por  la  ciencia  que  los 
músculos  de  esta  región  y  el  diafracraa,  en  lugar  de  una  con- 
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tracción  alternativa  la  ejecutan  en  casos  particulares  simul¬ 
tánea  y  súbita,  lo  que  da  lugar  al  acortamiento  y  estrechez 
de  la  espresada  cavidad ,  á  la  compresión  fuerte  de  sus  vis¬ 
ceras,  á  la  espulsion  de  escrementos  ,  al  aborto,  y  cuando  au¬ 
menta  algunos  puntos  mas,  hay  rotura  de  las  paredes  este- 
riores ,  ó  bien  si  estas  son  resistentes  y  fuertes  puede  ceder  el 
diafracma  con  menoscabo  de  su  integridad,  mayormente  si  su 
testura  es  delgada  y  débi  i ;  en  cuyos  momentos  se  desalojan  las 
visceras  abdominales  violentamente,  efecto  de  la  fuerte  pre¬ 
sión  que  sufren ,  dando  margen  á  la  hérnia  diafracmática. 

Este  es ,  á  nuestro  ver,  el  modo  de  esplicar  el  caso  patlio- 
lógico  actual,  el  mas  probable,  ó  mejor,  el  positivo,  te¬ 
niendo  en  consideración  sus  sufrimientos  anteriores.  Budaéns, 
Saint-Andre  y  Lieutaud  prueban  con  tres  ejemplos  espe¬ 
ciales  la  ruptura  espontánea  y  accidental  del  diafracma  á 
consecuencia  de  espantosos  vómitos ,  y  nosotros  podemos 
añadir  otro  á  los  de  las  célebres  autoridades  mencionadas. 
Es  de  advertir  que  no  se  notó  la  risa  sardónica,  que  algunos 
escritores  han  dado  como  síntoma  patagnomónico  de  esta 
afección. 

Después  de  conocidas  las  alteraciones  por  la  abertura  del 
cadáver,  se  desprenden  las  causas  que  originaron  el  dolor 
pleurítico  característico  ,  los  vómitos ,  la  diarrea  y  demás  fe¬ 
nómenos  que  presagiaban  una  muerte  próxima. 

art.  268. 

Asfixia  producida  por  un  ataque  de  coqueluche;  restableci¬ 
miento  de  la  respiración  y  circulación ;  muerte  por  la  afec¬ 
ción  cerebral  consecutiva ,  por  el  Sr.  Lucia,  (D.  Cárlos). 

F.  S. ,  de  3  años  de  edad ,  temperamento  linfático-nervio¬ 
so,  estaba  padeciendo  unos  tumorcitos  escrofulosos  en  la  re¬ 
gión  parotídea  (que  nada  ofrecian  de  particular,  hallándose 
en  muy  buen  estado)  y  la  coqueluche,  que  á  la  sazón  era 
muy  general  en  esta  ciudad  de  Segorbe.  Á  las  seis  de  la  tarde 
del  dia  13  de  noviembre  de  1848  fui  llamado  con  urgencia, 
porque  de  un  ataque  de  tos  habia  quedado,  al  parecer,  muer¬ 
to  el  paciente.  Le  encontré,  en  efecto,  en  estado  de  completa 
asfixia:  decoloración  de  la  piel ,  con  alguna  lividez  en  los  la¬ 
bios,  que,  según  los  asistentes ,  habia  sido  mayor  poco  an- 
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tes  de  mi  llegada ;  calor  normal  en  el  tronco  y  disminuido 
en  las  estremidades,  falta  absoluta  de  espresion  en  el  rostro, 
de  actividad  intelectual ,  de  movimientos  de  toda  especie,  de 
respiración  y  de  pulso. 

Inmediatamente  practiqué  repetidas  aspersiones  de  agua 
fria  sobre  el  rostro,  friegas  en  las  estremidades,  escitacion 
de  las  fosas  nasales,  y ,  á  los  pocos  segundos,  se  percibió  al¬ 
gún  movimiento  respiratorio  y  obscuros  latidos  del  corazón. 
Una  y  otra  función  se  restablecieron  por  momentos,  y  muy 
pronto  pude  conocer  que  el  aire ,  al  entrar  y  salir  de  los  pul¬ 
mones  ,  atravesaba  un  cuerpo  viscoso  y  espeso.  Á  medida  que 
se  hacían  mayores  los  esfuerzos  espiratorios  iban  amanecien¬ 
do  en  la  boca  porciones  de  moco  muy  denso  y  glutinoso,  de¬ 
jando  mas  espeditas  las  vias  respiratorias,  que,  á  los  15  ó  20 
minutos  de  mi  llegada,  estaban  libres  de  todo  obstáculo.  El 
pulso  tenia  ya  alguna  energía,  pero  la  respiración  era  corta 
y  muy  frecuente :  se  presentaron  convulsiones  clónicas  gene¬ 
rales,  seguidas  de  resolución  muscular,  y  persistía  la  inac¬ 
ción  cerebral.  Repetí  las  friegas,  puse  sinapismos  en  las  es¬ 
tremidades  ,  pero  tan  amenazador  estado  en  nada  mejoraba : 
bien  pronto  la  reacción  puso  álos  pulmones  en  estado  de  pre¬ 
sentar  síntomas  de  una  congestión  pulmonar,  y  una  sangría 
practicada  inmediatamente  mejoró  de  un  modo  notable  el  es¬ 
tado  de  estos  órganos,  sin  imprimir  cambio  alguno  en  el  en¬ 
céfalo.  Una  segunda  sangría,  practicada  poco  después,  pro¬ 
dujo  iguales  efectos  que  la  primera. 

Regularizados  los  movimientos  del  tórax,  y  siendo  el  rui¬ 
do  respiratorio  normal  en  toda  su  superficie,  con  el  pulso 
muy  débil  y  fácil  de  deprimir,  y  el  calor,  aunque  mediana¬ 
mente  repartido,  menos  intenso  de  lo  ordinario,  desapare¬ 
cieron  las  convulsiones ,  pero  seguía  la  abolición  de  toda  la 
vida  animal.  En  tal  estado  permaneció  el  niño  como  dos  ho¬ 
ras  ,  y  luego  repitieron  las  convulsiones  alternadas  con  un 
quejido,  cuyo  peor  y  constante  carácter  era  el  no  presentar 
el  menor  indicio  de  ser  determinado  por  la  voluntad ,  punto 
entonces  que  absorvia  todo  mi  atención.  Se  le  repitieron  los 
sinapismos,  se  le  dieron  enemas  de  una  emulsión  de  asa- 
fétida,  y  nada  absolutamente  se  pudo  lograr  sobre  la  grave 
alteración  cerebral.  Pasó  la  noche  estacionado  en  tan  crítica 
situación  ,  y  al  amanecer  principió  á  notarse  la  falta  de  ac¬ 
ción  nerviosa  sobre  ¡os  órganos  de  mayor  importancia:  el 
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pulso  descendía ,  la  respiración  se  hacia  laboriosa,  y  dismi- 
nuia  el  calor;  se  insistió  en  los  medios;  y  al  notar  que  no 
obraban  con  bastante  energía  los  sinapismos  en  las  estremi- 
dades,  se  pusieron  en  el  tronco;  mas  todo  fué  en  vano :  el  pul¬ 
so  se  hizo  filiforme,  la  respiración  estertorosa,  y  el  niño  mu¬ 
rió  á  las  1 0  de  la  mañana. 

Reflexiones.— No  es  nuestro  objeto  poner  á  contribución  la 
historia  de  este  hecho  para  la  solución  de  las  cuestiones  que 
la  asfixia  nos  ofrece  todavía  en  litigio ;  porque  si  bien  nos  pa¬ 
rece  de  alguna  importancia  mirado  bajo  este  punto  de  vista, 
los  materiales  que  hubiesen  debido  recogerse  en  la  autopsia 
dejarían  un  lunar  harto  deforme  en  un  trabajo  que,  por  otra 
parte,  no  seria  muy  adoptado  á  las  condiciones  y  objeto  de 
nuestro  periódico. 

He  aquí  la  razón  de  solo  proponernos  en  el  presente  artí¬ 
culo  llamar  la  atención  de  los  prácticos  sobre  la  naturaleza 
de  la  causa  y  circunstancias  del  curso  y  terminación  de  esta 
asfixia. 

Es,  en  efecto,  de  notar  que  la  facilidad  con  que  fué  elimi¬ 
nado  el  esputo  á  beneficio  de  los  débiles  movimientos  respi¬ 
ratorios  escitados  en  el  niño  que  nos  ocupa,  hace  sospechar 
que  este  obstáculo  hubiese  sido  impotente  para  sumergir  al 
enfermo  en  tan  apurado  lance  ,  sin  la  funesta  cooperación  de 
un  estado  espasmódico  que,  contra  la  opinión  de  algunos  au¬ 
tores  ,  forma  el  carácter  mas  constante  de  la  coqueluche.  Se¬ 
parado  ya  el  obstáculo  y  restablecidos  los  movimientos  me¬ 
cánicos  de  la  respiración  y  las  contracciones  del  corazón,  bien 
pudiera  decirse,  acomodándonos  á  un  preciso  tecnicismo, 
que  había  desaparecido  la  asfixia ,  restando  solo  sus  efectos, 
tanto  mas  graves,  cuanto  que  había  sido  larga  su  duración. 
Si  las  ideas  que  profesamos  sobre  semejante  enfermedad 
no  hubiesen  sido  suficiente  para  conducirnos  al  conocimiento 
de  la  naturaleza  de  las  que  le  fueron  consecutivas,  la  sangre 
que  el  niño  arrojó  por  la  boca,  y  los  síntomas  físicos  que  nos 
revelaron  la  auscultación  y  percusión ,  hubiesen  desvanecido 
la  mas  remota  duda  acerca  la  existencia  de  una  congestioa 
pulmonar;  y  si  la  mas  rigorosa  analogía  conduce,  en  una 
teoría  de  la  asfixia  muy  admisible,  á  reconocer  el  mismo  es¬ 
tado  morboso  en  el  encéfalo  ,  no  deja  de  ser  tan  notable ,  co¬ 
mo  sensible,  que  ninguna  ventaja  pudiera  conseguirse  sobre 
esta  viscera  con  los  mismos  medios  que  fueron  tan  eficaces 
sobre  eí  órgano  de  la  hematosis. 


ART.  269. 
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Amputación  del  muslo  en  su  tercio  superior  mediante  el  uso 
de  la  cloroforma,  seguida  de  éxito  feliz,  por  el  Sr.  Carre¬ 
ra,  (D.  José). 

♦ 

Francisco  Pifarre,  natural  de  Gastellbó,  pueblo  inmediato 
á  la  Seo  deUrgel ;  de  edad  de  18  anos  ,  temperamento  linfá¬ 
tico,  entró  en  el  hospital  civil  de  Cervera  el  dia  24  de  no¬ 
viembre  del  año  último ,  en  el  que  se  le  admitió  á  causa  de  la 
lástima  á  que  movia  por  sus  padecimientos.  Su  estado  era  el 
siguiente :  Demacración  estreñía ,  color  pálido  ceniciento ,  ca¬ 
lentura  lenta,  gastro-enteritis  crónica,  resultado  de  una  cá- 
ries  del  tercio  inferior  del  fémur,  articulación  fémoro-tibial, 
y  de  la  tibia,  la  que  tenia  toda  á  descubierto,  despidiendo 
un  mal  olor  insoportable,  causado,  según  el  enfermo,  por 
una  erisipela  flecmonosa  de  la  pierna,  que  al  dilatársela,  que 
dó  roto  el  periostio  ,  y  después  abandonada  de  todo  recurso 
del  arte,  desde  primeros  de  marzo  del  mismo  año. 

Á  la  primera  visita  calculé  del  todo  imposible  la  curación, 
no  siendo  por  medio  de  la  ablación  del  miembro.  Consulté  el 
caso  con  mi  amigo  el  Sr.  Cárlos  Ros,  4er.  ayudante  del 
4er.  batallón  de  la  Princesa,  núm.  4,  el  que  fué  de  mi  mismo 
modo  de  pensar ;  por  lo  que  acordamos  practicarla  lo  mas 
pronto  posible ;  aun  así ,  dudado  de  su  éxito  por  el  estado  ge¬ 
neral  del  enfermo. 

El  27  del  mismo  mes,  prévio consentimiento  del  paciente, 
procedimos  á  la  amputación  por  el  método  circular  en  el  ter¬ 
cio  superior  del  muslo:  después  de  haber  derramado  en  una 
compresa  y  hecho  inspirar  al  Pifarre  un  escrúpulo  de  cloro¬ 
forma,  preparada  por  el  farmacéutico  del  hospital,  D.  Luis 
Duran;  quedó  completamente  insensible.  Mientras  el  Sr.  Ros 
procedió  á  la  sección  de  las  partes  blandas  en  dos  tiempos, 
yo  con  una  mano  comprimí  la  arteria  crural  y  con  la  otra 
hice  la  retracción  de  los  tegidos.  Serrado  el  hueso  y  ligadas 
las  arterias  crural  y  femoral  profunda,  nos  quedó  un  muñón 
mas  que  suficiente  para  cubrir  completamente  el  hueso ,  sien¬ 
do  la  hemorragia  de  tres  onzas  escasas  de  sangre.  Se  le  apli¬ 
có  el  apósito  y  se  restituyó  á  la  cama  con  todo  conocimiento, 
el  que  no  recobró  hasta  que  se  le  aplicaba  el  vendaje:  no 


(11)  ART  269 . 

obstante ,  al  herir  el  periostio  dió  alguna  señal  de  sensibi¬ 
lidad. 

En  los  seis  primeros  dias  se  le  tuvo  á  dieta  de  leche  agua¬ 
da;  sin  embargo,  hubo  alguna  reacción  ,  con  la  cual  contá¬ 
bamos  cesarianlos  síntomas  gástricos. 

El  dia  4  de  diciembre  hubo  aumento  de  calentura ,  con 
mucha  sed ,  vómitos  y  evacuaciones  albinas  muy  abundantes. 
—  Prescripción.  Sustancia  de  arroz  y  tisana  de  cebada,  á 
pasto. 

El  dia  5 ,  había  remisión  de  síntomas.  —  Prescripción.  La 
anterior,  y  cocimiento  blanco  de  Sidenham,  para  tomar  de 
cuatro  en  cuatro  horas  una  taza. 

El  6. ,  mejora  notable.  —Cuatro  tazas  de  caldo,  en  las  24  ho¬ 
ras  ,  v  el  cocimiento  anterior. 

'  «j 

Siguió  mejorando  hasta  el  dia  9  ,  en  que  quedó  apiréctico. 
Sopa  \  leche,  aumentándosele  el  alimento  hasta  ración. 

La  herida  se  reunió  por  primera  intención,  los  cordonetes 
que  ligaban  las  arterias  cayeron  á  los  15  dias  ,  y  todo  parecía 
que  marchaba  rápidamente  á  la  curación  completa;  pero  el 
dia  1 5 ,  18  dias  después  de  operado ,  le  sobrevino ,  sin  causa 
conocida ,  un  frió  intenso ,  al  que  siguió  calentura  y  síntomas 
gastro-intestinales  inflamatorios,  dolores  agudos  en  el  mu- 
ñon  ,  y  abertura  de  la  herida  en  una  estencion  de  dos  pul¬ 
gadas.  —  Prescripción.  Sustancia  de  arroz,  tisana  de  cebada 
y  fomentos  emolientes  en  el  vientre:  vendaje  compresivo  al 
muslo  ,  hasta  hacer  reunir  los  bordes  de  la  herida:  curación 
simple. 

El  dia  siguiente  hubo  remisión  de  sintonías,  calmó  comple¬ 
tamente  el  dolor  del  muñón ,  pero  persistia  el  cólico  de  ma¬ 
terias  biliosas.  — Cocimiento  blanco  de  Sidenham  y  leche. 

El  18  estaba  apiréctico,  con  algún  apetito.  —  Sopa  y  le¬ 
che  ,  aumentándosele  el  alimento  gradualmente,  hasta  ración. 
Continuación  con  el  vendaje ,  y  curación  simple. 

En  la  actualidad  se  halla  completamente  cicatrizado  el 
muñón ,  el  enfermo  bastante  nutrido ,  en  términos  que  pasea 
por  las  salas  con  dos  muletas  ,  sin  ausilio  de  nadie. 

Muchas  reflexiones  podrían  hacerse  aplicables  á  este  caso, 
pero  nos  contentarémos  con  alentar  á  nuestros  comprofesores, 
para  que  recurran  á  las  operaciones  quirúrgicas ,  aun  en  los 
casos  mas  desesperados,  como  medio  único  de  salvar  muchas 
víctimas  de  una  muerte  inevitable. 
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Reflexiones  sobre  la  oportunidad  de  las  evacuaciones  de  san¬ 
gre  en  afecciones  particulares,  por  el  Sr.  Lucia,  (D.  Gar¬ 
los).  (1). 

Antes  de  comenzar  mis  reflexiones  sobre  la  oportunidad 
de  la  sangría  considerada  en  enfermedades  determinadas, 
debo  manifestar  los  límites  de  mi  propósito,  que  solo  la  im¬ 
portancia  del  objeto  me  hiciera  concebir. 

La  sangría ,  si  bien  ocupe  un  puesto  preferente  en  la  aten¬ 
ción  de  los  médicos,  y  que  ningún  remedio  la  puede  dispu¬ 
tar,  no  es  posible  considerarla  como  una  panacea  universal, 
como  remedio  que  deba  tener  oportuna  aplicación  en  todas 
las  enfermedades;  así  es  que  no  debe  abrazar  mi  objeto  el 
conjunto  de  afecciones,  cuya  historia  llena  los  cuadros  de 
nuestras  nosologías:  y  si  se  considera  que  aun  entre  las  do¬ 
lencias  que,  directa  ó  indirectamente,  pueden  reclamar  las 
emisiones  de  sangre,  se  encuentran  algunas  que  no  ofrecen 
un  especial  interés,  miradas  bajo  este  punto  de  vista,  se 
comprenderá  fácilmente  que  solo  me  propongo  estudiar  el 
uso  de  la  sangría  en  aquellas  afecciones  en  que  pueda  repor¬ 
tar  grandes  utilidades  ó  deplorables  perjuicios. 

Prévia  esta  manifestación,  daré  principio  á  una  tarea  en 
que  deseo  ver  ocupadas  plumas  de  mejor  corte  ,  persuadido 
de  que  con  ello  podrán  prestar  á  la  humanidad  y  á  la  ciencia 
seryicios  que  no  deben  esperarse  de  mis  limitadas  faculta¬ 
des. 

Afecciones  del  tubo  digestivo. 

Si  es  cierto  que  las  luces  que  el  inmortal  autor  del  Trata¬ 
do  de  las  flecmasias  crónicas  derramó  sobre  el  estudio  de  las 
afeccciones  del  tubo  digestivo  constituyen  el  monumento  mas 
glorioso  de  su  nombre,  no  lo  es  menos  que  los  principales 
beneficios  que  á  la  humanidad  ha  legado  este  campeón  de 
la  Medicina,  consisten  en  la  mayor  aplicación,  que  desde 
sus  dias  se  hace,  de  las  emisiones  sanguíneas  en  estas  enfer¬ 
medades. 


(1)  Véanselos  arts.  160,  191  ,  2108  y  247 ;  págs.  45, 129,  193  y 
321  ,  tom.  II  de  este  periódico. 
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Demostrando  la  naturaleza  flogística  de  muchas  afecciones 
de  este  aparato,  mal  conocidas  por  sus  antepasados  ,  inau¬ 
guró  Broussais  una  época  en  que  las  emisiones  de  sangre  ha¬ 
bían  de  jugar,  en  su  tratamiento,  el  papel  que  las  vemos 
representar  hoy  en  dia.  Así  es ,  que  va  nadie  desconoce  las 
ventajas  que  continuamente  conseguimos  con  las  emisiones 
generales  en  las  gastro-enteritis  agudas ,  ni  menos  las  que 
se  obtienen  con  las  sanguijuelas  en  la  forma  crónica  de  estas 
flecraasias.  Y  no  se  limita  la  indicación  de  estos  dos  métodos 
de  deplecion  á  las  formas  que  respectivamente  les  acabo  de 
asignar  :  las  emisiones  generales  ,  bien  pudiera  decirse  que 
rara  vez  tendrán  oportuna  aplicación  en  las  gastritis  ó  ente¬ 
ritis  crónicas,  porque  como  la  ventajosa  modificación  que 
una  sangría  general  pudiera  imprimir  en  el  órgano  inflamado, 
habia  de  ser  á  espensas  de  una  disminución  de  las  fuerzas 
generales ,  tan  necesarias  para  la  resolución  de  ia  enferme¬ 
dad  ,  se  deduce  que  este  medio  no  se  hallará  indicado  sino  en 
aquellos  casos  en  que  lo  justifiquen  otras  afecciones  coexis¬ 
tentes ,  algunas  circunstancias  individuales,  ó  la  imposibi¬ 
lidad  de  recurrir  á  la  sangría  local.  Puede,  pues,  decirse  de 
un  modo  general ,  que  en  las  inflamaciones  crónicas  del  estó¬ 
mago  é  intestinos  no  debemos  valernos  de  las  evacuaciones 
generales  de  sangre,  mientras  que  las  locales  ,  y  ,  muy  par¬ 
ticularmente  las  practicadas  por  ías  sanguijuelas,  son  el  ar¬ 
ma  mas  poderosa  con  que  puede  contar  el  médico  para  com¬ 
batir  estas  afecciones.  Mas  no  sucede  lo  mismo  en  las  infla¬ 
maciones  agudas. 

En  estas  ,  si  bien  las  emisiones  generales  merecen  colo¬ 
carse  en  primer  lugar,  muy  lejos  las  locales  de  ofrecer  un 
escaso  interés ,  son  de  un  uso  tan  general  y  no  menos  impor¬ 
tante,  porque  por  muy  aguda  que  sea  la  afección,  y  muy 
propicias  para  la  sangría  general  las  circunstancias  indivi¬ 
duales  y  esteriores ,  siempre  la  sangría  local ,  interpolada  en 
unos  casos  y  sucedida  en  otros  á  la  general  ,  nos  servirá  con 
una  fidelidad  que  ha  entusiasmado  á  médicos  muy  ilustres  ; 
mientras  que  cuando  la  flecmasia  se  presenta  con  poca  inten¬ 
sidad  ,  y  la  sangría  general  rodeada  de  una  de  tantas  difi¬ 
cultades  como  pueden  oponerle  algunas  constituciones,  será 
la  local  el  mas  poderoso  recurso  que  al  médico  le  resta  para 
salvar  la  grandeza  del  arte  y  la  vida  del  enfermo. 

He  bosquejado  los  buenos  efectos  de  las  sangrías  en  las  in- 
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flamaciones  gastrointestinales ,  principiando  por  rendir  un 
tributo  de  admiración  y  respeto  á  la  memoria  de  Broussais;  y 
cumple  á  mi  objeto  hacer  mención  de  otro  orden  de  afeccio¬ 
nes  ,  en  cuvo  tratamiento  este  remedio  heroico  debe  des- 
empeñar  un  papel  meramente  secundario.  El  tubo  digestivo 
es  con  frecuencia  teatro  de  enfermedades,  cuya  naturaleza 
ha  prestado  abundantes  materiales  á  los  maestros  del  arte 
para  procrear  esplicaciones  mas  ó  menos  especiosas  y  de¬ 
ducir  consecuencias  terapéuticas,  que  siempre  se  han  re¬ 
sentido  de  la  falta  de  solidez  de  aquellas.  La  doctrina  fisio¬ 
lógica  ,  que  tanta  luz  ha  derramado  sobre  el  tratamiento  de 
las  verdaderas  flecmasiasde  aquel  aparato,  no  puede  gloriarse 
de  haber  ilustrado  gran  cosa  el  de  los  padecimientos  de  que 
voy  á  ocuparme  ,  porque,  consecuente  con  su  sistema  dico- 
tómico ,  no  podia  menos  de  acinarlos  en  el  cuadro  de  las  ir¬ 
ritaciones.  Así ,  no  viendo  mas  que  distintas  formas  de  in¬ 
flamación  en  los  afectos  saburrales,  los  distintos  cólicos,  diar¬ 
reas  ,  disenterías ,  etc. ,  y  efectos  de  la  misma  en  todas  las 
lesiones  orgánicas  del  tubo  digestivo,  concedió  á  las  emisio¬ 
nes  de  sangre ,  en  el  tratamiento  de  estas  dolencias ,  una  im¬ 
portancia,  que  están  muy  lejos  de  sancionar  un  raciocinio  se¬ 
vero  y  la  esperiencia  de  veinte  siglos. 

Lejos  de  mí  la  idea  de  negar  á  las  evacuaciones  de  sangre 
toda  participación  en  el  tratamiento  de  estas  enfermedades, 
debo  apresurarme  á  dejar  consignado  que,  en  todas  ellas,  y 
muy  particularmente  en  las  gastro  ó  enterorragias ,  algunos 
cólicos  y  disenterías ,  se  presenta  con  alguna  frecuencia  !a 
indicación  de  sangrar,  y  con  mucha  mayor  la  de  aplicar  san¬ 
guijuelas  al  abdomen;  pero  téngase  presente  que  estas  indi¬ 
caciones  siempre  se  desprenden  de  la  forma  con  que  han  re¬ 
vestido  á  la  enfermedad  el  sin  número  de  circunstancias ,  ya 
del  individuo,  ya  del  esterior,  que  sin  cesar  debe  tener  el 
médico  á  la  vista  ;  y  de  aquí  á  reconocer  directamente  indi¬ 
cada  la  sangría ,  hay  una  distancia  inmensa.  Sin  detenerme  á 
inquirir  la  naturaleza  de  estas  afecciones  ,  me  creo  con  dere¬ 
cho  á  sentar  que  :  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  ,  no  es  ló¬ 
gico  mirarlas  como  flecmasias  francas  ,  y  por  mas  que  la  ir¬ 
ritación  flogística  las  acompañe  muchas  veces  y  sancione  la 
indicación  de  sangrar,  jamás  será  prudente  fundar  en  este 
recurso  tales  esperanzas  que  separen  de  nuestra  atención  los 
remedios  que  la  esperiencia  ha  acreditado  ser  de  una  indis¬ 
putable  eficacia. 
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Por  no  haber  tenido  presentes  estos  principios  hemos  visto 
casi  olvidados  los  vomitivos  y  purgantes,  y  despreciadas  las 
propiedades  especiales  de  algunos  medicamentos  ;  y  si  feliz¬ 
mente  en  nuestros  dias ,  dominando  el  eclecticismo ,  es  va 
muy  poco  común  el  purismo  Broussaico;  todavía,  á  nuestro 
modo  de  ver,  la  terapéutica  de  muchos  prácticos ,  en  las 
afecciones  que  nos  ocupan,  se  resiente  demasiado  de  la  edu¬ 
cación  científica  que  recibieron.  ¿Quién  duda,  en  efecto,  que 
la  sangría  general  se  opone  ,  con  harta  frecuencia,  á  infartos 
gastro-intestinales  que  han  determinado  la  precisa  irritación 
para  provocar  el  movimiento  febril  en  un  sugeto  propenso  á 
febricitar?  Y  sin  embargo,  es  evidente  que  la  dieta  y  los 
evacuantes  apropiados  bastan  de  ordinario  para  restablecer 
la  salud  ,  de  un  modo  mas  directo ,  tan  pronto,  seguro  y  me¬ 
nos  costoso;  si  no  es  que  se  quiera  decir  que  nada  significa 
la  sangría  practicada  inútilmente,  lo  cual  es  para  mí  un  ab¬ 
surdo. 

Tenemos,  pues ,  en  resúmen,  que  en  las  verdaderas  infla¬ 
maciones  agudas  del  tubo  digestivo,  las  emisiones  generales 
de  sangre,  llevadas  hasta  el  punto  que  lo  exijan  la  intensi¬ 
dad  y  estension  del  mal ,  y  lo  permita  la  tolerancia  del  indi¬ 
viduo  ,  mas  las  sangrías  locales ,  interpoladas  y  sustituidas 
á  las  primeras ,  son  el  apoyo  mas  seguro  de  los  infelices  do¬ 
lientes  :  que  en  las  ílecmasias  crónicas  del  mismo  nos  apro¬ 
vechará  rara  vez  la  sangría  general;  pero  la  local ,  practica¬ 
da  en  el  epigástrio,  ombligo  ú  ano,  según  sea  el  estómago,  el 
intestino  delgado  ó  el  grueso  el  centro  del  mal ;  será  el  medio 
que  nos  servirá  mas  fielmente:  y  por  fin,  que  en  todas  las 
demás  afecciones  de  estos  órganos,  no  siendo  la  irritación  in¬ 
flamatoria  el  único  ni  el  principal  elemento  morboso,  no  de¬ 
bemos  conceder  á  las  emisiones  sanguíneas  el  mismo  valor 
que  en  los  casos  de  verdadera  flecmasia;  y  aun  cuando  de  un 
modo  indirecto  se  hallen  con  frecuencia  indicadas  por  la  for¬ 
ma  que  afecte  la  enfermedad,  no  olvidarémos  jamás  que  con 
estos  recursos  solo  combatimos  un  elemento  del  mal,  que  de¬ 
bemos  reducirlos  á  ciertos  límites ,  y  recurrir  á  otros  para 
conseguir  la  completa  curación. 

Afecciones  del  hígado. 

En  las  enfermedades  del  hígado  conviene  tener  presente 
la  estructura  y  vascularidad  del  órgano  afecto,  porque,  co- 
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mo  dice  el  Sr.  Camps  (4),  la  estructura  de  los  parénquimas 
es  una  circunstancia  que  exige  el  uso  de  la  sangría  en  casos 
de  inflamación.  Así  es ,  que  esta  condición  orgánica  unida  á 
la  naturaleza  del  mal ,  hace  resaltar  la  importancia  de  abun¬ 
dantes  emisiones  generales  en  la  hepatitis  aguda  y  en  la  con¬ 
gestión  sanguínea  del  hígado ,  al  paso  que  en  la  forma  cró¬ 
nica  de  estas  dolencias  son  preferibles ,  en  general ,  los  gol¬ 
pes  de  sanguijuelas.  Sin  embargo,  es  exactamente  aplicable 
á  estos  casos  lo  que  he  dicho  al  tratar  de  la  sangría  en  las  in¬ 
flamaciones  gastro-intestinales ;  es  decir ,  que  las  emisiones 
generales  convendrán  rara  vez  en  las  inflamaciones  y  con¬ 
gestiones  hepáticas  crónicas ,  y  que ,  en  las  agudas ,  serán 
las  aplicaciones  de  sanguijuelas  un  poderoso  ausiliar  de  la 
sangría  general.  En  cuanto  al  sitio  de  elección  para  la  san¬ 
gría  tópica,  es  bien  sabido  que  la  esperiencia  confirma  to¬ 
dos  los  dias  la  indicación  que,  de  la  márgen  del  ano ,  nos  hi¬ 
ciera  a  priori  el  conocimiento  anatómico  del  sistema  venoso 
abdominal,  sin  que  por  ello  dejen  de  convenir  también  en  la 
región  del  órgano  afecto. 

La  hipertrofia  del  hígado  puede  también  ofrecernos  la  in¬ 
dicación  de  sangrar ,  y  acaso  no  haya  una  sola  afección  he¬ 
pática  en  que ,  por  razón  de  la  estructura  del  órgano ,  no  se 
presente  alguna  vez  la  misma  indicación ;  pero  como  he  dicho 
de  las  afecciones  gasíro-intestinales,  es  aquí  muy  conveniente- 
saber  apreciar  los  casos  en  que  las  evacuaciones  de  sangre 
constituyen  la  base  fundamental  del  tratamiento,  y  distin¬ 
guirlos  de  aquellos  en  que  la  indicación  de  este  recurso  se 
presenta  indirectamente. 

Afecciones  del  bazo  y  páncreas. 

Las  inflamaciones  de  estos  órganos  reclaman  las  evacua¬ 
ciones  generales  ó  tópicas,  según  la  forma  y  carácter  que 
afecten.  Con  harta  frecuencia  simulan,  principalmente  la  del 
bazo,  una  fiebre  intermitente ,  que,  no  con  menos  es  causa 
de  la  congestión  ó  flecmasia  del  órgano,  y  se  concibe  la  uti¬ 
lidad  de  un  exacto  diagnóstico  en  estos  casos,  en  que  no  siem¬ 
pre  deja  de  presentarse  rodeado  de  grandes  dificultades.  ¿Se 


(1)  En  el  art.  191 ,  pág.  131,  tomo  II  de  este  periódico. 
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podrá  atribuir  á  esta  relación  entre  enfermedades  de  tan  dis¬ 
tinta  naturaleza,  el  entusiasmo  que  su  propia  esperiencia  ha 
infundido  en  muchos  médicos  por  las  sangrías  en  el  trata¬ 
miento  de  las  intermitentes?  Al  menos,  así  lo  hacen  sospe¬ 
char  los  conocimientos  que  sobre  estas  enfermedades  posee 
hoy  en  dia  la  ciencia. 

art.  271. 

Estraccion  del  sulfato  de  quinina ,  de  la  quina  amarilla  ya 
macerada,  por  el  Sr.  Maillet. 

Muy  lejos  se  encuentra  la  quina  amarilla  de  estar  depura¬ 
da  del  sulfato  de  quinina  que  contiene  cuando  no  se  ha  trata¬ 
do  mas  que  por  maceracion  ,  como  sucede ,  por  ejemplo ,  en 
el  vino  de  quina.  He  conservado  la  costumbre  que  me  había 
sido  transmitida  por  mi  predecesor,  de  poner  á  un  lado  los  re¬ 
siduos  de  estas  preparaciones  después  de  haberlos  dejado  se¬ 
car,  á  fin  de  estraer  el  sulfato  de  quinina  cuando  hubiese 
gran  cantidad  para  que  el  tratamiento  mereciera  tomarse 
este  trabajo.  Esta  quina  da  con  tanta  mas  facilidad  sulfato  de 
quinina  muy  blanco,  cuanto  que  la  mayor  parte  de  su  ma¬ 
teria  colorante  es  depurada  por  los  líquidos  con  que  ha  sido 
tratada. 

He  aquí  el  resultado  del  tratamiento  de  20  libras  de  quina 
amarilla  procedente,  en  general,  de  la  preparación  del  vino 
de  quina  por  el  de  Málaga  ó  Madera  ,  destinado  para  desem¬ 
peñar  prescripciones  especiales  de  medicina. 

Esta  quina  ha  sido  tratada  por  tres  veces  por  el  agua  aci¬ 
dulada  con  el  ácido  clorhídrico  ;  después  de  este  tratamiento 
no  tenia  amargor.  La  quinina  fué  precipitada  por  la  cal  como 
de  ordinario;  el  precipitado  secado  ,  pulverizado  y  tratado 
cinco  veces  por  el  alcohol.  Este  último  tratamiento  ha  con¬ 
sumido  4  azumbres  de  alcohol  á  86°  c. ;  por  la  destilación  he 
podido  obtener  3  azumbres  de  alcohol  á  86°  c.  Paso  en  silen¬ 
cio  los  demás  pormenores  de  la  operación,  para  llegar  inme¬ 
diatamente  al  resultado.  Obtuve  65  escrúpulos  de  sulfato  de 
quinina  perfectamente  blanca  y  cristalizada  ,  y  7  de  quinina 
impura. 

Luego,  bajo  el  punto  de  vista  económico,  este  resultado 
es  de  los  mas  satisfactorios ,  puesto  que  con  una  pérdida  de 
1  azumbre  de  alcohol  he  obtenido  un  producto  del  valor  de 

152  rs. ,  según  el  precio  que  tiene  hoy  en  el  comercio. 
tomo  m.  —  Enero  de  4849.  2 
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ART.  272. 

SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

PREMIOS  PROPUESTOS  PARA  EL  AÑO  1849. 

Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona. 

Para  dar  cumplimiento  á  la  disposición  testamentaria  del  doc¬ 
tor  D.  Francisco  Salvá  y  Campillo ,  la  susodicha  Corporación  ha 
publicado  para  los  premios  del  presente  año  los  dos  programas 
siguientes : 

\  .°  Describir  la  puntual  y  exacta  observación  de  una  epidemia 
ocurrida  en  España. 

2.°  En  qué  circunstancias  se  halla  indicado  y  contraindicado  el 
uso  de  la  cloroforma. 

El  premio  consiste  en  una  medalla  de  oro  del  peso  de  una  on¬ 
za  y  el  título  de  socio  corresponsal.  Se  ofrece  además  el  accésit  de 
dicho  título  á  los  que  desempeñen  en  segundo  lugar  la  resolu¬ 
ción  de  los  mismos  programas. 

Las  memorias  que  traten  del  primer  punto  deben  escribirse  en 
castellano  ,  pero  las  relativas  al  segundo  también  serán  admitidas 
en  latín,  francés,  italiano,  aleman  ó  portugués.  Deben  remitir¬ 
se  ,  bajo  las  formas  académicas ,  al  secretario  de  gobierno  ó  al  de 
correspondencias  estrangeras,  por  todo  el  dia  31  octubre  del  cor¬ 
corriente  año. 

Los  socios  no  numerarios  pueden  concurrir  á  los  premios ; 
previniéndose  á  todos  los  aspirantes  cuya  letra  pueda  ser  cono¬ 
cida  por  la  Academia  que  manden  copiar  sus  escritos  de  mano 
agena. 

Los  pliegos  cerrados  de  las  memorias  no  premiadas  se  quema- 
marán  en  el  acto  de  adjudicarse  los  premios. 

ART.  273. 

VARIEDADES. 

Causas  de  la  frecuencia  de  las  calenturas  intermitentes  7  en  estos  úl¬ 
timos  años ,  en  la  ciudad  de  Barcelona ,  por  el  Sr.  Pons  y  Gui- 

merá  (1). 

La  superstición  ,  ó  mejor ,  el  escesivo 
amor  á  nuestros  semejantes,  daba  en  otro 
tiempo  lugar  á  un  germen  de  destrucción 
*■  en  nuestra  hermosa  ciudad  ;  pero  hoy  día 

la  ambición ,  este  móvil  de  la  industria, 
de  las  artes  y  de  las  revueltas  intestinas, 
ha  dado  lugar  á  otro  germen  de  padeci¬ 
mientos  y  de  muerte,  no  tan  fácil  de  apar¬ 
tar  de  Barcelona  como  aquel. 

Si  intentára  dirigirme  á  otra  Corporación  Médica  que  á  la  de 


(1)  El  presente  artículo  ó  escrito  es  cópia  del  que  fué  presentado  por  el 
autor  á  la  Academia  Nacional  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  en  con¬ 
testación  al  tercer  programa  propuesto  por  la  misma  Corporación  para  el 
concurso  de  1847.  El  original  ,  bajo  las  formas  requeridas  ,  se  halla  en  el 
archivo  de  la  susodicha  Academia.  ' 
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Barcelona  tratando  de  esplanar  el  punto  que  ella  tiene  señalado 
en  su  programa  de  premios  para  el  año  1 847 ,  por  cierto  que  me 
detubiera  en -algunos  pormenores  que  ahora  creo  pasar  como 
por  alto. 

Efectivamente,  decir  á  V.  S.  que  Barcelona  fué  fundada  por 
Hércules ,  y  denominada  así  de  Barca  nona ,  ó  bien,  según  otros, 
por  Amílcar  Barca ;  que  fué  denominada  por  los  romanos  Faven- 
cia ,  Julia ,  Augusta ,  Pia  (1),  que  á  la  dominación  romana  suce¬ 
dió  la  goda ,  la  sarracena ,  la  francesa  ;  volviendo  sesenta  años 
después  la  mora  ;  quedando  por  fin  la  ciudad  definitivamente  eri¬ 
gida  en  Condado  independiente :  que  este  se  unió  en  los  años  de 
1 1 62  á  la  corona  de  Aragón  ,  y  en  el  de  4  51 6  á  la  general  de  Es¬ 
paña  :  que  se  halla  situada  á  los  0o  8’  42”  longitud  occidental  y  á 
los  41°  22’  latitud  del  meridiano  de  París  ,  etc.  ,  etc.,  fuera  hasta 
cierto  punto  insultar  los  ilustrados  conocimientos  de  esa  respe¬ 
table  Corporación. 

Barcelona,  esa  hermosa  ciudad  nuestra  que  }a  en  el  año 
1 598  (2)  y  al  decir  de  Miguel  de  Cervantes  era  estimada  por  « flor 
de  las  bellas  ciudades  del  mundo  ,  honra  de  España  ,  temor  y  es¬ 
panto  de  los  circunvecinos  y  apartados  enemigos ,  regalo  y  deli¬ 
cia  de  sus  moradores ,  amparo  de  los  estranjeros  ,  escuela  de  la 
caballería ,  ejemplo  de  lealtad ,  y  satisfacción  de  todo  aquello  que 
de  una  grande ,  famosa ,  rica  y  bien  fundada  ciudad  puede  pedir 
un  discreto  y  curioso  deseo  (3)  »  ;  Barcelona ,  digo ,  se  ha  visto 
acaso  azotada  jnas  que  ninguna  otra  ciudad  de  la  Península  por 
las  pestes.  Becórrase  sino  la  historia  ,  y  se  verá  ser  tantas  las  fe¬ 
chas  de  esas  calamidades ,  que  verdaderamente  sorprende  ¿cual¬ 
quiera  (4).  Y  sin  embargo,  la  salubridad  de  Barcelona  ha  sido 
procurada  desde  época  muy  remota.  Refiriéndose  á  Benter  y  Ga- 
ribay ,  dice  Pujades  que ,  para  este  objeto  ,  en  el  año  24  0  antes 
del  Nacimiento  de  Cristo  nos  hicieron  los  Scipiones  las  cloacas 
públicas  ó  clavegueras .  De  aquí  se  deduce  ,  continua  el  mismo 
autor  ,  la  mucha  antigüedad  que  tiene  esta  policía  y  limpieza  en 
Barcelona ,  que  particularmente  en  esto  escede  á  todas  las  ciuda¬ 
des  del  mundo  ;  la  cual  ha  sido  continuada  en  tanta  série  de  si¬ 
glos,  con  tanto  cuidado,  que  apenas  hay  calle  ó  callejuela  que 


(1)  Pujades:  Crónica  universal  de  Cataluña,  lib.  I,  cap.  XXIII. 

(2)  Buenaventura  Carlos  Arh.au  :  Biblioteca  de  Autores  Españoles,  t.  I. 
—  Vida  de  Miguel  de  Cervantes. 

(3)  Cervantes  :  Novelas  ejemplares.  — Las  dos  doncellas. 

(4)  Apesar  de  haber  tenido  la  curiosidad  de  formar  un  Cuadro  epidemio¬ 
lógico  de  Barcelona ,  seria  pesado  trasladarlo  aquí ,  y  por  esta  razón  va  á 
modo  de  Apéndice.  ( Dicho  Cuadro  podrá  consultarlo  el  lector  en  el  tom.  II. 
art.  2o6,  pág.  348  de  este  periódico.) 
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no  tenga  claveguera  ó  cloaca ,  que  todo  es  uno.  Yo  me  persuado 
que  las  principales  cloacas  públicas  fueron  las  que  se  hallan  desde 
la  Bocaría  y  Rambla  hasta  el  mar,  y  desde  Junqueras  hasta  la 
Riera  de  S.  Juan  y  á  la  Boria  ;  pudiendo  ir  en  cada  una  de  ellas 
un  hombre  á  caballo  :  y  recojen  las  aguas  que  bajan  de  las  mon¬ 
tañas  de  Collcerola. 

Y  si  es  verdad ,  como  me  lo  persuado ,  pues  lo  escribe  Ulpiano 
(Ulp.  1. 1.  ff.  de  Cloacisjj  que  las  cloacas  se  hacen  para  el  fin  de  con¬ 
servar  la  población  con  limpieza, claro  está  que  cuando  la  república 
emprendió  este  universal  beneficio ,  fué  para  que  las  agaas  puer¬ 
cas  no  corrompiesen  el  aire ,  de  que  se  infiere ,  que  tendrían 
cuidado  que  no  se  embarazasen  y  corrompiesen  en  las  plazas  y 
calles ,  haciéndose  grandes  y  corruptos  lodos ,  los  cuales  revuel¬ 
tos  con  las  aguas  y  estiércoles  de  animales ,  y  con  el  calor  del  sol 
engendrarían  putrefacciones;  y  estas  corromperían  el  aire.  Y 
para  evitar  esto  enteramente,  el  mejor  medio  era  empedrar  las 
plazas  y  calles ;  pues  la  esperiencia  nos  muestra  que  las  poblacio¬ 
nes  que  no  están  empedradas,  cada  vez  que  llueve  se  ponen  las 
calles  intransitables  por  muchos  dias  con  los  lodos  que  allí  se  ha¬ 
cen.  Al  contrario  sucede  en  Barcelona  ,  pues  en  cesando  de  llover 
se  camina  á  pié  enjuto,  y  cuanto  mas  llueve  mejor.  Por  lo  que 
parece  que  no  será  estrado  el  pensar,  que  también  en  tiempo  de 
los  Scipiones,  cuando  hicieron  las  cloacas ,  se  comenzó  á  usar  el 
empedrado  de  las  plazas  y  calles  ;  todo  lo  cual  fué  y  es  una  de  las 
mejores  obras  y  adornos  que  se  podían  hacer  (I). 

Al  descuido  de  esta  policía  ,  por  particulares  y  mezquinas  mi¬ 
ras  ,  atribuyo  yo  gran  parte  de  las  calenturas  que  padecieron  es¬ 
tos  últimos  años  los  habitantes  de  los  barrios  6.°  y  10.°,  del  dis¬ 
trito  4.° 

Efectivamente  era  un  escándalo  el  lodazal  de  la  calle  de  la 
Union,  en  el  que  llegaron  á  germinar  granos  y  á  criarse  ranas. 
Gracias  á  quien  por  ello  lo  merezca  ha  desaparecido  ya ;  pero  se 
preparan  otros,  si  bien  que  menores,  en  la  continuación  de  la 
calle  de  Fernando  VII  hasta  la  plaza  del  Ángel ,  y  seria  de  desear 
que  la  sección  permanentede  Higiene  pública  de  esta  Ilustre  Aca¬ 
demia  lo  hiciera  presente  á  nuestro  Ayuntamiento.  Igual  consi¬ 
deración  merecieran  las  muchas  calles  que  se  hallan  aun  sin  em¬ 
pedrar  en  algunos  barrios  de  los  distritos  3.°  y  4.° 

Pero  he  dicho  mas  arriba  ,  en  mi  epígrafe  ,  que  la  superstición, 
ó  mejor ,  el  escesivo  amor  á  nuestros  semejantes  daba  en  otro  tiempo 
lugar  á  un  germen  de  destrucción  en  nuestra  hermosa  ciudad ,  y  voy 
á  esplanar  mi  idea. 


(1)  Pujares  :  Obra  citada,  lib.  III,  cap.  XXI. 
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En  el  año  392,yaTeodosio I  prohibió  terminantemente  la  per- 
judialísima  costumbre  de  enterrar  los  cadáveres  en  las  iglesias, 
donde  una  piedad  mal  entendida  los  depositaba  con  grande  ries¬ 
go  de  inficionar  á  los  vivos  (1) ,  y  hé  aquí,  en  esa  costumbre,  el 
gérmená  que  aludo.  A  ella  atribuyo  yo  gran  parle  de  las  enfer¬ 
medades  ú  constituciones  epidémicas  que  ha  sufrido  nuestra  ca¬ 
pital  ,  mas  que  mas  habiendo  visto  por  mis  propios  ojos  en  los 
archivos  de  la  Corona  de  Aragón  y  délas  Casas  Consistoriales ,  las 
medidas  rigurosas  que  tomaron  nuestros  abuelos  en  la  planta¬ 
ción  de  los  cordones  sanitarios. 

Es  verdad  que  la  codicia  también  de  las  naciones  las  trajo  á 
nosotros  desde  los  mas  remotos  tiempos  con  mano  armada ,  y 
nuestro  país,  de  suave  temperatura,  de  aires  puros,  de  fértil 
terreno ,  de  escelentes  aguas,  de  alegre  cielo,  háse  visto  frecuen¬ 
temente  bañado  en  sangre,  talado  y  destruido  !....  Es  verdad  que 
nuestra  ciudad ,  que  en  boca  de  Manuel  de  Meló  (2)  estaba  en  su 
tiempo  (año  4  645)  llena  de  nobleza ,  letras,  ingenios  y  hermo¬ 
sura  ;  y  que  hoy  reúne ,  al  decir  de  un  contemporáneo  italiano, 
el  Sr.  Antonio  Toschi ,  todas  las  bellezas  esparcidas  por  la  Ita¬ 
lia  (3),  háse  visto  sitiada  y  convertida  varias  veces  en  cementerio 
general.  Es  verdad  que  por  dó  quiera  que  se  hagan  escavaciones 
de  alguna  consideración  en  Barcelona  se  dá  con  una  multitud  de 
huesos  humanos:  pero  todas  estas  son  causas  nacidas  de  la  guerra, 
y  yo  pretendo  hablar  aquí ,  si  así  puedo  decirlo ,  de  las  causas 
nacidas  en  tiempo  de  paz. 

Un  ilustre  barcelonés,  miembro  de  esa  Academia  á  que  tengo 
el  honor  de  dirigirme,  el  Sr.  Francisco  Salvá  y  Campillo  ,  pro¬ 
curó  desarraigar  con  aquella  fuerza  que  le  era  característica, 
con  aquella  convicción  que  se  vé  en  todos  sus  escritos,  la  mas  fatal 
superstición  que  de  tiempo  inmemorial  había  en  Barcelona  (4). 
Su  obra  la  reputo  como  la  primera  piedra  echada  para  contener 
aquel  poderoso  torrente  devastador,  y  gracias  á  este  médico  de  la 
segunda  mitad  del  siglo  pasado,  y  á  quienes  con  él  lo  merezcan, 
solo  nos  quedan  hoy  dia  en  nuestro  recinto  los  nombres  de  Fosa 
de  las  Moreras ,  Fosa  de  S.  Miguel ,  Fosa  del  Pi ,  etc. ,  etc. ,  y  un 
sin  número  de  tumbas  y  ninchos  vacíos  en  las  iglesias  antiguas. 

He  aquí  Barcelona  libre  de  una  causa  de  muerte  ;  pero  si¬ 
guiendo  el  hombre  la  marcha  de  los  siglos,  ha  escuchado  cual 


(1)  Masoeu  :  Historia  crítica  de  España,  tom.  VII. 

(2)  Meló:  Historia  de  los  movimientos ,  separación  y  guerra  de  Cataluña  en 
tiempo  de  Felipe  IV,  lib.  I. 

(3'  Toschi  :  Intorno  ad  alcune  localita  diSpagnae'  di  Francia  ,  visítate  neW 
autunno  del  1846 ,  osservazioni  geologiche.  =  Nuovi  Annali  delle  Scienze  natu 
rali.  Serie  II  ,  tom.  VII.  Bologna  .  1847. 

(4  Salva:  Perjuicios  qué  resultan  de  enterrar  los  cadáveres  en  las  iglesias. 
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vibraba  en  su  alma  la  cuerda  fatal  de  la  ambición.  Un  amigo  mío 
lo  balicho  muy  bien  enfestos  últimos  dias(1):  a  La  carrera  de  la 
ambición  está  abierta  para  todo  el  mundo ,  y  los  hombres  todos 
se  lanzan  á  ella  para  devorarse  á  sí  mismos.  El  individualismo  es 
la  base  de  nuestra  organización  social ;  y  generaciones  enteras  se 
inmolan  ante  unos  ídolos  poderosos  solo  para  el  mal ,  y  hasta 
impotentes  para  el  bien  de  sí  propios.  ¡  Todos  lloran !  y  ¡  cómo  no 
llorar,  si  nuestro  estado  social  tiende  á  destruir  todos  los  senti¬ 
mientos  generosos  del  individuo  ! ...»  Así  es  que  para  saciar  de¬ 
bidamente  el  hombre  su  sed  de  oro,  para  satisfacer  su  egoísmo, 
único  sello  de  nuestra  organización  social  ,  se  ha  lanzado,  sacri¬ 
ficando  mil  brazos ,  á  la  industria  ,  á  las  artes ,  á  las  conspiracio¬ 
nes,  á  las  revueltas;  ha  hacinado  en  nuestra  ciudad  edificios 
sobre  edificios,  ha  derruido  murallas,  ha  infestado  de  mil  modos 
la  atmósfera ,  y  Barcelona ,  cual  muchas  ciudades  populosas ,  es 
sí  hoy  dia  bonita  á  los  ojos ,  pero  puédesele  aplicar  á  su  vez  aque¬ 
llas  palabras  del  Apóstol  S.  Mateo:  «Ay  de  vosotros,  que  sois 
semejantes  á  los  sepulcros  blanqueados,  que  parecen  de  fuera 
hermosos  á  los  hombres,  y  dentro  están  llenos  de  huesos  de 
muertos,  y  de  toda  suciedad  (2)». 

Se  vé  pues  en  grupo  á  que  atribuyo  muchas  de  las  enfermeda¬ 
des  de  carácter  maligno  que  se  padecen  en  Barcelona  ;  pero  á  fin 
de  satisfacer  en  cuanto  me  sea  posible  los  deseos  de  su  Academia 
de  Medicina  ,  voy  á  entrar  en  algunos  pormenores  sobre  las  ca¬ 
lenturas  intermitentes.  Digo  en  cuanto  me  sea  posible,  puesto  que 
esta  no  es  tarea  de  un  solo  individuo.  Las  verdades  mas  intere¬ 
santes  á  la  felicidad  general,  ha  dicho  el  célebre  barón  de  Hol- 
bach  (3),  son  difíciles  de  encontrar  ,  y  no  pueden  ser  sino  e^ 
fruto  tardío  de  las  investigaciones  de  los  hombres. 

La  Academia  tiene  propuesto  para  el  premio  anual  de  1847.  el 
programa  siguiente :  «  ¿Á  qué  causas  puede  atribuirse  que  las  ca¬ 
lenturas  intermitentes,  que  antes  eran  apenas  conocidas  en  la 
ciudad  de  Barcelona  ,  sean  frecuentes  en  la  misma  algunos  años 
hace?  »  y  yo  confio  que  con  el  plano  que  he  cuidadosamente  tra¬ 
zado  (4) ,  y  con  la  cooperación  de  los  laboriosos  individuos  de  su 


(1)  Monturiol  :  La  Fraternidad ;  periódico  de  educación  y  de  moral.  — 
Art.  ;  Todos  lloran !  (  prospecto  ). 

(2)  Evangelio  según  S.  Mateo ,  cap.  XXIII. 

(3)  El  barón  de!Holbach  :  Moral  universal,  tom.  II,  cap.  X. 

(4)  El  plano  aquí  mencionado,  y  presentado  á  la  Academia  Nacional  de 
Medicina  de  Barcelona  por  el  autor  del  presente  escrito,  es  el  de  la  Ca¬ 
pital  del  antiguo  Principado  dividida  en  4  distritos  y  40  barrios,  conforme 
al  arreglo  dispuesto  por  su  Ayuntamiento  en  12  de  junio  de  1847.  Aparecen 
en  él  marcados  los  seis  puntos  de  muralla  por  los  que  fue  derribada  en  la 
revolución  de  1841 ,  asi  como  los  nueve  en  que  el  autor  ha  notado  por  sí, 
en  estos  últimos  años,* fiebres  intermitentes. 
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seno  ,  podrá  venir  en  corroboración  de  mis  ideas  ,  y  decir  den¬ 
tro  pocos  años  :  sé  de  fijo  cuales  son  las  causas  de  las  fiebres  in¬ 
termitentes  ,  de  la  fiebre  tifoidea,  del  escorbuto,  de  los  her¬ 
pes  ,  etc. ,  etc. ,  en  nuestra  capital  (1). 

Nada  diré  aquí  sobre  la  esencia  de  las  fiebres  en  general, 
pues  apesar  de  haberse  escrito  tantos  centenares  de  volúmenes, 
apesar  de  haberse  emitido  tan  bizarras  ideas ,  podemos  contestar 
lo  que  un  joven  croato  preguntado  en  unos  exámenes  por  el  ba¬ 
rón  de  Stork,  ¿Qué  es  la  fiebre?  — Una  cosa  que  no  sabemos, 
ni  vos  ,,ni  yo ,  ni  ningún  médico  del  mundo. 

La  dolencia  mas  frecuente  y  común  en  nuestra  Península  es 
la  calentura  intermitente,  como  aseguró  al  Gobierno  en  el  siglo 
pasado  el  tribunal  del  proto-medicato  (2). 

Mucho  se  ha  dicho,  mucho  se  ha  escrito  sobre  las  tales  ca¬ 
lenturas  en  nuestra  España  ,  nación  mas  rica  que  ninguna  otra 
en  monografías  con  respecto á  intermitentes  y  algunas  otras  en¬ 
fermedades.  ¡Lástima  y  mucha  lástima  que  el  estudio  bibliográ¬ 
fico  esté  tan  descuidado  en  nuestro  pais  !..  Si  así  no  fuera  ,  cono¬ 
ceríamos  mejor  nuestras  propias  obras ,  y  pudiéramos  decir  con 
noble  orgullo  á  las  naciones:  Tú  ,  Francia,  nos  has  vestido  á  tu 
moda  esta  idea  ;  tú,  Alemania ,  te  has  ahijado  este  sistema  ;  tú, 
Inglaterra  ,  te  has  amparado  de  nuestros  trabajos  ;  vosotras ,  na¬ 
ciones  todas,  habéis  tomado  lo  nuestro  contranuestra  voluntad!.. 
Sí ,  lo  habéis  tomado,...  y  he  aquí  las  pruebas!.... 

Pero  volviendo  á  anudar  el  hilo  de  mi  discurso ,  y  dejando  á 
un  lado  las  cuestiones  ó  pareceres  antiguos  sobre  las  intermiten¬ 
tes;  prescindiendo  de  las  opiniones  de  Hipócrates,  Diocles,  As- 
clepiades,  Galeno ,  Fernel ,  Senac  ,  Dippel ,  Gómez  Pereira ,  Sil¬ 
vio,  Oliva  deSambuco,  Reyes,  Broussais,  etc.  ,  etc  ,  diré  que 
una  de  las  causas  mas  principales  á  que  las  atribuye  un  autor 
contemporáneo  ,  que  ha  hablado  de  las  que  se  padecen  en  el  cas- 


(1)  La  Academia  recibe  todos  los  quince  dias  la  comunicación  de  sus 
socios  residentes  ,  sobre  cuales  han  sido  las  enfermedades  que  han  obser¬ 
vado  en  el  indicado  período,  en  la  ciudad.  Pues  bien:  encargando  que  note 
cada  cual  los  barrios  en  que  habitan  sus  enfermos  ,  para  comunicarlo  al 
propio  tiempo  á  la  Academia,  esta  marca  en  el  plano  ,  al  terminar  el  año, 
ya  con  cifras  ,  ya  con  gradaciones  de  tinta  china  ,  el  mayor  ó  menor  nú¬ 
mero  de  ellas  ;  y  de  este  modo  se  vó  cuales  son  los  que  se  hallan  mas  azo¬ 
tados.  Entonces,  estudia  muy  localmente  cuales  han  sido  las  causas  que 
han  podido  dar  margen  á  la  dolencia.  Estas  indagaciones ,  imposibles  por 
mas  de  un  motivo  de  llevar  á  cabo  por  un  solo  profesor,  y  muy  fáciles 
para  una  Corporación,  son  aplicables  ,  no  diré  á  las  calenturas  intermiten¬ 
tes,  sino  á  todas  las  enfermedades  locales  que  se  padecen  en  Barcelona. 
Muy  cuiioso  é  instructivo  fuera  trazar  y  llenar  estos  planos  anuales,  que 
llamaré  Pathólogo-Topográficos . 

(2)  Hernández  Morejon  :  Historia  biblioqrá/ica  de  la  Medicina  Española,  to¬ 
mo  II,  pág.  136. 
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tillo  de  S.  Fernando  de  Figueras,  D.  Manuel  Lluis  (1),  es  lo  pan¬ 
tanoso  del  pais ,  y  la  inconstancia  de  su  temperatura.  El  Sr.  Ber- 
dós  es  del  mismo  parecer  (2) ;  sin  embargo ,  en  el  mes  de  no¬ 
viembre  de  18451a  Academia  de  Medicina  deParis  emitió  algunas 
opiniones  contradictorias  sobre  este  punto  etiológico  (3).  Ha¬ 
biendo  el  Sr.  Rochoux  manifestado  estrañar  que  se  pusiera  en 
duda  la  influencia  perniciosa  de  los  pantanos  ó  estanques  en  el 
desarrollo  de  las  calenturas  intermitentes,  hizo  presente  el  se¬ 
ñor  Desportes  que  varias  veces  se  habían  secado  los  estanques, 
sin  que  por  ello  hubiesen  mitigado  en  lo  mas  mínimo  las 
calenturas.  En  apoyo  de  lo  dicho  citó  la  Toscana  ,  pais  en  el  que 
había  infinidad  de  pantanos ,  y  cuyos  habitantes  se  veían  diezma¬ 
dos  por  la  fiebre.  Cultiváronse  estos  pantanos,  tomólos  la  agri¬ 
cultura  de  su  cuenta,  mas  no  por  ello  aflojaron  las  intermitentes 
ni  en  frecuencia  ni  en  gravedad.  El  Sr.  Ferrus  ,  dijo  haber  nota¬ 
do  últimamente  en  Holanda  que,  cuando  ciertos  estanques  se  ha¬ 
llaban  sumerjidos ,  dejaban  las  fiebres  intermitentes  de  ser  endé¬ 
micas  :  de  lo  que  concluye ,  no  debe  atribuirse  de  ningún  modo 
su  desarrollo  á  la  humedad.  El  Sr.  Boudin ,  primer  médico  del 
hospital  militar  de  Versalles,  presentó  en  aquel  entonces  un  es¬ 
crito  sobre  la  etiología  de  las  calenturas  intermitentes,  y  dijo 
en  él :  «Cuando  se  reproduce  la  hipótesis,  que  atribuye  al  aire 
frió  y  húmedo ,  al  frió ,  al  caliente ,  el  origen  de  las  intermitentes, 
endémicas  ó  epidémicas ,  es  manifiesto  que  se  pierden  de  vista 
muchos  hechos  de  geografía  médica ,  que  dejan  enteramente 
libre  esta  opinión.  Así  es  que,  siguiendo  las  enfermedades  palu- 
díneas  en  el  tiempo  y  en  el  espacio,  de  los  polos  al  ecuador,  de 
las  regiones  elevadas  al  nivel  del  mar,  ó  en  la  evolución  anua  del 
invierno  al  verano,  se  las  ve  sucesivamente  presentar  los  tipos 
intermitente,  remitente  y  continuo ,  ó  cambiar  su  forma  febril 
contra  las  formas larvádea  ó  disentérica,  y  vice-versa.  Esta  evo¬ 
lución  de  los  tipos,  metamorfosis  de  formas,  que  tan  claramente 
hablan  en  favor  de  la  identidad  de  origen  y  de  naturaleza ,  la 
teoría  de  la  intoxicación ,  que  creo  haber  formulado,  las  esplica 
con  la  mayor  naturalidad  ;  y  nada  tiene  que  ver  la  hipótesis  del 
aire  frió  y  húmedo,  del  frió  ni  del  caliente.  He  visto,  continua  el 
mismo,  muchísimos  militares  llegados  en  perfecta  salud  de  los 
pantanos  de  Córcega ,  de  Morería  ,  de  Algeria  y  del  Senegal ,  ata- 


(1)  Diano  general  de  las  Ciencias  Médicas,  íiúm.  40.  Octubre  de  1832  = 
Exámen  de  las  causas  que  han  producido  ó  podido  producir  las  enfermedades  de 
la  guarnición  de  Figueras,  por  D.  Manuel  Lluis. 

(2)  Periódico  citado,  núm.  46,  Abril  de  1833.  =  Memoria  sobre  las  calentu¬ 
ras  endémicas  en  el  castillo  de  Figueras,  per  el  Dr.  Berdós. 

(3)  Journal  de  Médecine  et  de  Cliirurgie  prátiques ,  tom.  XVI  ,  pág.  518.  No¬ 
viembre  de  1845. 
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cados  de  fiebres  perniciosas  á  los  tres  meses,  y  de  fiebres  palu- 
díneas  simples  á  los  diez  meses  de  haber  desembarcado  en 
Marsella .  El  frió  húmedo  ,  el  frió ,  el  calor ,  que  alguna  vez  daban 
márgen  á  esas  manifestaciones  paludíneas  ,  aisladas  para  Marse¬ 
lla  ,  ocasionaban  en  los  habitantes  ó  en  los  regimientos  proce¬ 
dentes  de  Lyon  ó  de  Aviñon ,  enfermedades  inflamatorias ,  reu¬ 
matismos  ,  alguna  vez  también  daban  lugar  á  fiebres  tifoideas; 
mas  por  lo  que  hace  á  producir  en  esos  últimos  ,  accidentes  de 
carácter  pantanoso...  ¡no  sucedia  nunca ! ....  En  julio  de  1834, 
partieron  de  Bona  en  tres  buques  y  en  perfecta  salud  ocho  cien¬ 
tos  militares.  Los  pasajeros  de  dos  embarcaciones  saltaron  tierra 
en  Marsella  sin  ni  un  solo  enfermo.  Por  el  contrario  ,  de  ciento 
veinte  militares  que  se  hallaban  á  bordo  del  buque  sardo  El  Argos 
trece  murieron  y  fueron  arrojados  al  mar;  noventa  y  ocho  lle¬ 
garon  al  lazareto  de  Marsella  con  fiebres  perniciosas  de  un  ca¬ 
rácter  espantoso ,  y  solo  nueve  ,  que  habían  podido  comprar  agua 
á  los  marineros  sardos  ,  lo  propio  que  estos  últimos ,  desembar¬ 
caron  en  perfecta  salud.  Ciento  once  militares  bebieron  agua  de 
uñ  estanque  inmediato  á  Bona,  y  que  embarcaron  con  precipi¬ 
tación  en  el  momento  de  aparejar ;  y  solo  nueve  y  los  marineros 
bebieron  agua  de  la  que  formaba  parte  de  la  provisión  particular 
del  buque. 

Este  hecho  me  recuerda  la  epidemia  de  fiebre  amarilla  que ,  en 
1778  ,  al  decir  de  Rochard  ,  médico  del  Rey  en  Pondichéry ,  atacó 
en  alta  mar  á  las  dos  terceras  partes  de  la  tripulación  de  La  Con¬ 
suelo.  Esta  fragata  había  hecho  escala  en  Santiago  de  Cabo  Verde, 
en  donde  no  había  podido  llenar  sus  pipas  sino  de  una  agua  sa¬ 
lobre.  La  prueba ,  dice  Rochard  ,  que  fué  solo  el  agua  la  causa  de 
la  enfermedad,  es,  que  las  personas  que  comian  en  la  mesa  del 
cachan ,  en  la  que  se  bebia  agua  de  una  cubas  llenadas  en  Euro¬ 
pa  ,  no  tubieron  nada. 

En  estos  últimos  tiempos  r  e  condujeron  las  aguas  del  Trou-Salé 
á  uno  de  los  barrios  de  Versalles,  y  se  desarrolló  en  él  una  di¬ 
sentería  grave ,  con  paroxismos  periódicos.  El)  cuanto  á  los  ha¬ 
bitantes  de  los  demás  barrios ,  y  los  que  bebían  vino  puro  ó  agua 
del  Sena  ,  no  esperimentaron  nada  de  ello.  Pasóse  á  Trou-Salé ,  y 
se  encontró  que  los  pescadores,  usando  de  su  derecho  ,  removían 
con  sus  redes  el  légamo  del  estanque.  Prohibida  esta  conducta, 
y  además,  reemplazado  el  uso  del  agua  de  Trou-Salé  por  el  del 
Sena,  desapareció  la  disentería  periódica.  Llamo  particularmente 
la  atención  de  esta  Ilustre  Academia  sobre  este  caso ,  pues  que 
con  frecuencia  han  venido  en  Barcelona  estos  últimos  años  las 
aguas  cenegosas,  y...  ¿acaso  no  habrán  podido  influir  sobre  la 
salud  de  sus  habitantes?.... 

Pero,  pasemos  á  otras  observaciones.  En  la  sesión  anual  del  5 
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de  mayo  del  presente  año  de  1847 ,  presentó  el  Sr.  Dollffus-Aus- 
set  á  la  Academia;  de  las  Ciencias ,  de  París ,  una  estadística  dé  las 
enfermedades  y  de  las  defunciones  por  la  transformación  en  pantanos 
de  las  escavaciones  resultantes  del  rellenamiento  del  camino  de  hier¬ 
ro  de  Strasburgo  á  Bále,  en  los  consejos  de  Bollwiler  y  de  Feldkirch  (1 ) . 
Bajo  la  influencia  de  esos  pantanos,  ambos  consejos  se  hallan 
cruelmente  diezmados  por  las  calenturas  intermitentes  ,  de  tres 
años  á  esta  parte. 

El  siguiente  cuadro ,  que  creo  del  caso  trasladar  aquí ,  presenta 
el  número  de  individuos  que  han  sido  presa  de  las  intermitentes 
en  los  cuatro  años  últimos  en  el  consejo  de  Bollwiler,  que  cuen¬ 
ta  1,446  habitantes. 

En  1843.  ....  36. 

»  1844 .  166. 

»  1845 .  743. 

»  1846 .  1166. 

La  enfermedad  ha  tomado  peor  carácter  en  la  misma  propor¬ 
ción.  El  término  medio  anual,  sacado  de  diez  años  (de  1836  á 
1 845)  es  36.  En  1 846  subió  el  número  de  las  defunciones  á  54. 

Por  lo  que  hace  al  consejo  de  Feldkirch ,  que  solo  cuenta  450 
habitantes ,  el  número  de  individuos  atacados  de  calentura  ha 
sido : 


En  1843.  .  .  . 

2. 

»  1844. 

.  20. 

»  1845.  .  .  . 

.  135. 

»  1846.-  .  .  . 

.  376. 

La  mortalidad  media  anual ,  que  solo  era  de  11  personas,  ha 
subido  en  1846  á  18. 

El  Sr.  Gasparin  consignó  en  la  misma  sesión ,  que  circunstan¬ 
cias  análogas  han  dado  los  mismos  funestos  resultados  en  las 
cercanías  del  camino  que  actualmente  se  construye  en  Tarascón. 
Sin  duda  pudiéramos  lamentarnos  del  mismo  modo  nosotros  del 
estanque  de  Cils,  si  algún  profesor  curioso  hubiese  formado  un 
cuadro  estadístico  de  las  fiebres  intermitentes  padecidas  estos 
últimos  años  en  los  pueblos  del  bajo  Ampurdan. 

En  la  sesión  del  15  de  marzo  de  1847 ,  recibió  la  misma  Aca¬ 
demia  de  las  Ciencias  de  Paris  (2),  una  comunicación  del  señor 
Ancelon ,  sobre  las  enfermedades  resultantes  del  desagüe  del  es¬ 
tanque  de  Indre-Basse ,  cuya  operación  se  hace  cada  tres  años, 
y  después  de  ella  se  le  cultiva.  Pues  bien :  el  indicado  Sr.  Ancelon 


(1)  Gazette  Medícale  de  Paris,  año  XVII  ,  tercera  série ,  tom.  II,  núm.  19. 
Mayo  de  1847. 

(2)  L'Abeille  Medícale.  Periódico  redactado  por  el  Dr.  Comet  ,  n.  4.  Abril 
de  1847. 


/ 
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ha  notado  que,  las  enfermedades  á  que  dicho  desagüe  da  lugar 
son  de  naturaleza  diferente  durante  los  tres  años  siguientes.  Asi, 
en  el  primer  año  aparecen  las  fiebres  intermitentes ;  en  el  segun¬ 
do  las  tifoideas ,  y  en  el  tercero  las  enfermedades  carbunculosas. 
Lo  mismo  he  notado  yo  en  Barcelona  ,  y  esto  me  corrobora  la 
opinión  que  tengo  de  la  causa  general  de  las  calenturas  intermi¬ 
tentes  y  de  la  naturaleza  íntima  de  las  mismas,  la  cual  indicaré 
mas  adelante. 

Después  de  lo  dicho ,  veámos  como  se  espresa  sobre  las  causas 
de  esta  enfermedad  un  autor ,  que ,  si  bien  haya  escrito  su  obra 
en  1 84-1  ,  esto  es ,  seis  años  atrás ,  me  merece  en  este  punto  bas¬ 
tante  aprecio.  Ya  se  conocerá  que  hablo  de  A.  F.  Chomel ,  de  ese 
ilustre  médico  que  ya  en  1821  publicó  un  tratado  sóbrelas  fiebres 
y  las  enfermedades  pestilenciales.  Chomel,  al  hablar  de  la  etio¬ 
logía  (1),  dice:  Las  causas  de  las  enfermedades  se  hallan  en 
todas  partes;  á  nuestro  alrededor  y  en  nosotros  mismos.  Las 
cosas  mas  necesarias  para  nuestra  existencia ,  como  el  aire  que 
respiramos ,  los  alimentos  y  l-asbebidas ,  que  reparan  nuestras  pér¬ 
didas  diarias;  los  productos  de  la  industria  humana,  que  sirven 
para  hacernos  la  vida  mas  cómoda  y  placentera  ;  vienen  á  ser  al¬ 
gunas  veces  las  causas  de  los  males  que  nos  aquejan.  Y  luego 
continua,  al  ocuparse  de  las  causas  determinantes:  Las  fiebres  se 
manifiestan  momentáneamente  en  casi  todos  los  parajes  en  que 
se  han  formado  estanques  accidentales;  son  muy  frecuentes  y 
muy  graves  en  los  lugares  mas  cercanos  á  las  aguas  encharcadas, 
mas  raras  y  leves  cuanto  mas  lejos  de  ellas,  y  la  dirección  de  los 
vientos  ,  como  dicen  Senac  ,  Lancisi  y  Alibert ,  no  deja  de  ejercer 
su  influencia  sobre  su  desarrollo  en  los  puntos  inmediatos  á  los 
pantanos.  Si  se  atienden  todas  estas  circunstancias ,  se  admitirá 
fácilmente  la  existencia  miasmática.  El  Sr.  Dubois  (de  Amiens) 
ha  dicho  también  en  1837  ,  al  hablar  de  las  fiebres  intermitentes 
simples  (2):  No  puede  suponerse  que  en  todas  las  regiones  se  de¬ 
ban  las  calenturas  intermitentes  á  la  acción  del  frió  y  de  la  hu¬ 
medad  sobre  la  superficie  del  cuerpo.  La  acción  de  la  tempera¬ 
tura,  cualesquiera  que  sean  sus  vicisitudes,  no  puede  esplicar  el 
modo  de  propagación  de  estas  fiebres,  mientras  que  todo  tiende 
á  probar  que  tienen  su  origen  en  verdaderos  focos  de  infección. 

Tal  es  también  mi  opinión.  La  considero  yo  la  causa  de  las  in¬ 
termitentes  una  intoxicación  miasmática  ;  cuya  ,  protegida  por 
mil  causas  procedentes  del  estado  actual  de  nuestra  sociedad, 
puede  cambiar  el  carácter  de  la  dolencia  de  un  modo'jespantoso. 
La  naturaleza  íntima  de  las  intermitentes  la  tengo  por  nerviosa, 


(1)  Chomel  :  Elémens  de  Pnthologie  genérale.  Tercera  edición,  cap.  V. 

(2)  Dubois  (  d’ Amiens  )  :  Traite'  de  Pathologie  genérale.  París,  1837. 
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y  me  lo  prueba,  no  las  accesiones ,  sino  el  modo  como  las  com¬ 
bato.  Si  fuera  otro  mi  objeto,  traería  al  terreno  de  la  discusión  al¬ 
gunos  puntos  de  las  teorías  de  los  señores  Durand  (de  Lunel)  y 
Audouard,  que  tanto  ruido  han  metido  en  las  sesiones  del  8 
de  diciembre  de  !  846  ,  y  1 2  y  1 9  de  enero  de  1 847 ,  en  la  Acade¬ 
mia  de  Medicina  ,  de  Paris.  Sin  embargo ,  permítaseme  citar  tan 
solo  algunas  palabras  del  Sr.  Piorry.  Una  accesión  completa  de 
fiebre,  ha  dicho,  (1)>  frió ,  calor  y  sudor,  es  una  accesión  de 
nevropatia  progresiva  ,  que  parte  de  los  plexos  abdominales  y  to¬ 
rácicos,  y  principalmente  de  los  del  bazo,  de  los  riñones  y  de 
los  órganos  genitales.  Esta  nevria  recorre  de  un  modo  suscesivo 
varios  puntos  del  aparato  cérebro-espinal ,  á  partir  de  los  plexos 
nerviosos ,  vuelve  hácia  los  centros  y  se  estiende  luego  hácia  la 
circunferencia.  Reproduciéndose  hácia  la  piel ,  produce  horripi¬ 
laciones,  al  modo  que  se  vé  en  varias  nevralgias,  uteralgia  ú 
otras,  cual  se  repiten  hácia  otros  puntos  del  sistema  nervioso.  Si¬ 
gue  luego  el  Sr.  Piorry  fijando  ocho  otras  proposiciones  ó  bases 
de  su  teoría ,  las  cuales  pasaré  aquí  por  alto.  Un  solo  estado  mor¬ 
boso  del  bazo  ,  es  decir ,  su  infarto ,  ha  dado  origen  á  estas  inves¬ 
tigaciones  importantes.  En  casos  de  inflamaciones  intensas  de  di¬ 
cha  viscera,  según  varios  autores ,  la  fiebre  es  considerable  y 
aparece  por  accesiones  irregulares  ,  pero  serian  menester  hechos 
mas  numerosos  para  admitirlo.  Con  motivo  de  decir  el  Sr.  Dal- 
mas  (2) ,  que  los  principales  síntomas  de  la  esplenitis  son  los  ca¬ 
lofríos,  el  calor  y  los  sudores  abundantes,  pregunta  el  Sr.  Va- 
lleix:  ¿no  podrán  ser  verdaderos  accesos  de  fiebre  intermi¬ 
tente?  (3). 

Verdad  que  los  infartos  se  encuentran  ,  como  en  otras  enfer¬ 
medades  ,  que  creo  producto  de  la  intoxicación  miasmática,  tales 
como  las  tifoideas  ,  el  escorbuto  ,  etc,  etc  ,  y  que  pude  observar 
en  cierta  época  en  los  hospitales  militares  de  esta  ciudad ,  pero 
por  el  presente  me  guardaré  muy  bien  de  admitir  tengan  las  ta¬ 
les  dolencias ,  y  en  particular  las  calenturas  intermitentes,  su 
asiento  en  el  bazo. 

Acaso  habré  sido  un  poco  difuso ,  pero  permítaseme  por  el 
presente  hacer  mi  recopilación.  Según  loque  tengo  sentado  en 
mi  discurso  ,  me  parece  poder  deducir,  que  la  causa  á  que  pue¬ 
den  atribuirse  las  fiebres  intermitentes  que  han  reinado  en  estos 
últimos  años  en  Barcelona  es  al  aumento  de  focos  de  infección ,  cu- 


(1)  L'Abeille  Medícale.  Periódico  redactado  por  el  Dr.  Comet,  n.  1  ,  Enero 
de  1847,  pag.  50. 

(2)  Dictionnaire  de  Médecine ,  en  30  vol.  ,  art.  Rale. 

(3)  Valleix  ;  Guide  du  médecin  praclicien ,  ou  Resume’  general  de  Pathologie 
interne  et  de  Terapeutique  appliquées.  Paiis.  1843  á  1847. 
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yas  emanaciones  han  obrado  secundadas  por  las  pasiones  deprimentes 
de  sus  habitantes.  En  efecto,  Barcelona  se  ha  visto  bombardeada, 
sitiada ,  y  varias  veces  teatro  de  revueltas  intestinas;  Barcelona, 
ha  visto  derribadas  sus  murallas  por  varios  puntos,  y  conver¬ 
tidos  por  lo  mismo  sus  fosos  en  pantanos  accidentales  ;  ha  visto 
su  puerto ,  súcio  á  mas  no  poder  ;  lia  visto  llenas  de  inmundicia  y 
despojos  de  las  fábricas  sus  cloacas  ;  ha  visto  varias  de  sus  calles 
convertidas  en  lodazales  inmundos ;  ha  visto  desaparecer  muchos 
huertos  interiores  para  convertirse ,  no  diré  en  casas,  sino  en 
nidos,  ó,  si  licito  es  espresarse  así ,  en  sepulcros  blanqueados ,  de 
San  Mateo ;  ha  visto  su  atmósfera  enrarecida  por  el  coloso  del  si¬ 
glo  XIX ,  el  vapor  ;  ha  visto .  ¡  Qué  sé  yo  que  mas !...  Muchos 

gérmenes  de  destrucción  que  aun  persisten  en  pié ;  fáciles  los 
unos  de  quitar ,  imposibles  los  otros  de  desaparecer  en  nuestra 

tan  decantada  época . ;Ah!  Barcelona...  Barcelona!...  Esas 

fiebres  tifoideas,  esos  bizarros  escorbutos  que  ahora  atacan  á  al¬ 
gunos  de  tus  hijos ,  te  los  diezmará  algún  dia  sino  procuras  á  que 
afloje  este  conjunto  de  causas  morbíticas !  No  son  los  vientos  que 
han  reinado  ,  no  es  la  temperatura  atmosférica  ;  pues  te  presento 
esos  datos  de  todo  el  año  1 846  ( I ),  para  que  puedas  parangonarlos 
con  los  que  existen  ya  de  muchos  años  atrás,  y  convencerte  de 
ello.  No  son  su  parte  mas  activa  los  estanques  de  la  llanura  de  ca¬ 
sa  Tunis,  de  que  tanto  se  ha  hablado  ,  pues  estos  no  han  aumen¬ 
tado,  si  que  han  disminuido  :  los  vientos,  es  verdad,  suelen  ve¬ 
nirte  de  aquella  parte ,  pero  nace  en  tu  interior  otro  mas  mortífe¬ 
ro ,  ese  viento  que,  usando  de  mi  metáfora,  llamarían  de  la 
industria  ,  y  que  llamaré  yo  ....  de  m  ambición  ! 

¿Dudas ,  Barcelona  ,  de  la  verdad  de  mi  aserto?  Pues  bien  :  he 
aquí  un  dato  curioso,  sacado  de  las  tablas  de  mortalidad  de  esa 
tan  conocida  Inglaterra.  El  soldado  que  pelea  en  la  brecha  de 
una  ciudad  sitiada ,  dice  un  periódico  (2) ,  ó  en  el  campo  de  ba¬ 
talla  con  el  mas  valiente  de  sus  enemigos ,  no  se  halla  tan  es- 
puesto  á  la  muerte  como  el  habitante  de  algunas  ciudades  manu¬ 
factureras  de  Inglaterra  ,  tales  como  Manchester ,  Liverpool ,  etc. 
El  peligro  de  muerte  en  el  sitio  de  Anveres,  fué  como  I  es  á  68; 
en  el  de  Badajoz,  como  I  á  54  ;  y  en  la  batalla  de  Walerloo,  como 
I  á  30.  Para  el  operario  de  Liverpool ,  el  peligro  de  muerte  es 
como  1  á  19 ,  para  el  tejedor  de  Manchester,  como  1  á  17  ;  y  para 
el  cuchillero  de  Scheífield  ,  como  1  á  4  4!!! . 

No  quiero,  M.  I.  S.,  terminar  este  mi  desaliñado  escrito  sin 
decir  solo  dos  palabras  sobre  la  epidemia  de  escorbuto  que  ha 
reinado  en  Inglaterra ,  Irlanda  y  Escocia  durante  los  años  1 846  y 
1847 ,  para  que  vengan  en  apoyo  de  las  ¡deas  emitidas. 


(1)  Véase  al  art.  274,  pág.  31  de  este  periódico. 

(2)  Gazette  medícale  de  París,  núm.  28.  Julio  de  1847. 
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Encargado  ,  á  eso  del  mes  de  junio  de  1846,  por  el  gobierno 
Inglés  el  profesor  Christison  de  inspeccionar  la  cárcel  celular  de 
Perth  y  de  cerciorarse  del  estado  sanitario ,  notó  en  los  habitan¬ 
tes  de  Edimburgo  algunos  casos  de  escorbuto ,  no  solo  en  la  cla¬ 
se  jornalera  ,  si  que  también  en  la  clase  media  de  la  socie¬ 
dad  (1).  El  otoño ,  pero  particularmente  el  invierno  de  1846  á  47, 
se  distinguió  por  una  recrudecencia  én  el  número  de  casos  de  es¬ 
corbuto.  En  Dublin ,  el  profesor  Bellingham  (2) ,  asi  como  el  doc¬ 
tor  Laycock  (3)  ,  los  profesores  Christison  en  Edimburgo  ,  y 
Shaper  en  Exeter  (4) ,  no  menos  que  el  Sr.  Ritchic  en  Glas¬ 
gow  (5) ,  han  podido  observar  numerosísimos  ejemplos.  En  Exe¬ 
ter  y  sus  inmediaciones,  elSr.  Shapter  ha  visto  no  pocos  casos 
de  muerte.  En  Edimburgo  el  Sr. Christison  ha  recibido  de  las  cer¬ 
canías  de  los  varios  caminos  de  hierro  que  se  construyen  en  los 
alrededores  de  aquella  capital ,  y  en  el  espacio  de  cinco  meses, 
1 53  escorbúticos  ( 1  en  enero  ,  3  en  febrero  ,  34  en  marzo  ,  76  en 
abril  y  39  en  mayo)  y  por  cierto  que  hubiera  recibido  muchos 
mas,  ha  no  hallarse  lleno  el  hospital.  Es  de  notar  que,  á  medida 
que  se  multiplicaba  el  escorbuto,  aumentaba  también  el  tifus  en 
los  hospitales  de  Edimburgo,  con  la  circunstancia  además,  que 
seis  escorbúticos  fueron  presa  del  tifus  (6).  En  Glasgow,  lo  propio 
que  en  Edimburgo ,  á  contar  desde  el  instante  en  que  el  escor¬ 
buto  comenzó  á  desarrollarse  y  algún  tiempo  antes ,  se  notó  un 
aumento  en  el  número  de  las  enfermedades :  tifus  ,  dothinenteri- 
tis ,  fiebre  biliosa  é  inflamaciones,  diarrea ,  disenteria  con  carác¬ 
ter  caquéctico ,  etc. ,  etc. 

Ahora,  vea  M.  I.  S.,  si  puedo  concluir  con  estas  palabras, 
cual  he  empezado: 

La  superstición ,  ó  mejor ,  el  escesivo  amor  á  nuestros  semejantes, 
daba  en  otro  tiempo  lugar  á  un  germen  de  destrucción  en  nuestra  her¬ 
mosa  ciudad ;  pero  hoy  dia  la  ambición ,  este  móvil  de  la  industria , 
de  las  artes  y  de  las  revueltas  intestinas ,  ha  dado  lugar  á  otro  ger¬ 
men  de  padecimientos  y  de  muerte ,  no  tan  fácil  de  apartar  de  Bar¬ 
celona  como  aquel. 


(1)  Account  of  an  epid'emic  scurvy  prevailed  in  the  general  prison  at  Perth  in 
1846.  —  Account  of  scurvy  as  it  lately  appeared  in  Edinburgh  and  of  an  epide- 
mie  of  it  among  raywal  labourersin  the  surrounding  country.  —  Montlhly  Jour¬ 
nal  of  medical  science :  números  de  junio  y  julio  de  1847. 

(2)  y  (3)  Dublin  hospital  gazette:  primer  trimestre  de  1847. 

(4)  On  the  recent  occurrence  of  scurvy  in  Exeter  and  the  neighbourhood  :  — 
Provincial  Journal  of  medical  and  sur gic al  Journal.  —  1847. 

(5)  Contributions  to  the  pathology  and  treatment  of  the  scorbutus  tohich  is  at 
present  prevalent  in  various  parts  of  Scotland :  — Monthly  Journal  o f  medical 
science;  número  de  julio  de  1847. 

(6)  L' Union  Medícale  de  París,  tom.  I. —  Octubre  de  1847. 


(31) 


ART.  274. 


ART.  274. 


Cuadro  pathólogo-me'teor ológico  de  Barcelona,  correspondiente  ataño 
1846 ,  por  el  Sr.  Pons  y  Guimerá. 


VIENTOS  DOMINANTES. 


Enero. .  .  .  N.  E.  O. 
Febrero. .  .  S.  E.  O. 
Marzo.  .  .  .  S.  E.  O. 
Abril.  .  .  .  S.  E.  S-0 


Julio.  .  .  .  S.  S-E.  S-O. 
Agosto.  .  .  N.  S.  E. 


Setiembre..  S.  S-E.  S-O. 
Octubre.  .  S.  O.  S-E. 
Noviembre.  S.  E.  S-E. 
Diciembre..  E.  O.  S-O. 


Mayo.  .  .  .  E.  S-O.  S-E. 
Junio.  .  .  .  E.  S.  S-O. 


RESÚMEN. 


El  Norte  ha  dominado  en  enero  y  agosto. 

El  Sud,  en  febrero,  marzo,  abril,  junio  ,  julio,  agosto,  se¬ 
tiembre  ,  octubre  y  noviembre. 

El  Este,  en  enero,  febrero,  marzo,  abril,  mayo,  junio, 
agosto ,  noviembre  y  diciembre. 

El  Oeste ,  en  enero ,  febrero ,  marzo,  octubre  y  diciembre. 

El  Sudeste,  en  mayo ,  junio ,  setiembre  ,  octubre  y  noviem¬ 
bre. 

El  Sudoeste ,  en  abril ,  mayo ,  junio ,  julio ,  setiembre  y  di¬ 
ciembre. 

El  Nordeste ,  en  ninguno. 

El  Noroeste ,  en  ninguno. 


SEGUNDO  RESÚMEN. 


El  Norte  ha  dominado  en  dos  meses.  —  El  Sud  ,  en  nueve.  —  El 
Este,  en  nueve.  —  El  Oeste,  en  cinco.  —  El  Sudeste,  en  cinco. — 
El  Sudoeste  ,  en  seis.  —  El  Noreste ,  en  ninguno.  —  El  Noroeste, 
en  ninguno. 

ORDEN  DE  LOS  VIENTOS,  SEGUN  SU  PREDOMINIO. 
Sud.  —  Sudoeste.  — Sudeste. — Oeste. — Norte. 


ENFERMEDADES  DOMINANTES. 


Enero.  Termómetro  de  Reaumur,  de  2o  á  15°  5’. 

Calenturas  inflamatorias  (continuas),  y  demás  enfermeda¬ 
des  de  carácter  flogistico. 


art.  274.  (32) 

Febrero.  T.  R.  de  Io  %'  á  1 4o  4’. 

Catarrales  (Calenturas),  anginas  y  algunas  enfermedades 
gástricas ,  alfombrilla  y  varicele. 

Marzo.  T.  R.  de  5o  á  21 . 

Calenturas  catarrales  simples  y  complicadas  con  angina.  Al¬ 
gunos  casos  de  neumonía  y  otros  de  calentura  catarral ,  muy 
intensa ,  que  simulaba  los  accesos  de  una  intermitente  perni¬ 
ciosa.  Viruela  verdadera.  Escarlatina 

Abril.  T.  R.de  7o  á  20°. 

Catarrales  simples  y  complicadas  con  angina,  exantemas 
febriles,  pleuresía  y  pleuroneumonias  con  afecciones  gástri¬ 
cas.  Calenturas  intermitentes ,  algunas  pernicioso-apopléticas. 

Mayo.  T.  R.  de  8o  á  28°. 

Gástricas  con  sintomas  tifódicos;  catarrales,  anginas.  Inter¬ 
mitentes  en  bastante  número.  Neumonías. 

Junio.  T.  R.  de  10°  á  26°. 

Anginas  catarrales ,  calenturas  catarrales  inflamatorias ,  reu¬ 
mas,  diarreas  sero-biliosas ,  erupciones  miliares.  Algunas  in¬ 
termitentes. 

Julio.  T.R.  de  20°  á  27°  5’. 

Algunos  cólicos  sero-biliosos  y  espasmódicos ,  algunas  calen¬ 
turas  intermitentes  benignas,  y  afecciones  herpéticas. 

Agosto.  T.  R.  de  16°  5’  á  28°  5’. 

Algunas  catarrales  y  cólicos  biliosos. 

Setiembre.  T.  R.  de  13°  á  28°  2’. 

Calenturas  intermitentes  y  catarrales. 

Octubre.  T.  R.  de  8o  á  22°. 

Afecciones  catarrales,  cólicos,  neumonías,  reumatismos, 
pleurodineas  é  intermitentes. 

Noviembre.  T.  R.  de  6o  5’  á  47°. 

Calenturas  catarrales,  anginas  tonsilares,  reumatismos, 
pleurodineas,  intermitentes  sencillas  ,  erisipelas ,  si  bien  de  ca¬ 
rácter  bastante  benigno,  y  oftalmías. 

Diciembre.  T.  R.  de  1  5o  á  0 , 4’. 

Calenturas  catarrales ,  oftalmías ,  reumatismos  agudos ,  pleu¬ 
resías,  afecciones  asmáticas  y  erisipelas ;  viéndose  dominar  en 
todas  el  elemento  flogístico.  Algún  caso  de  fiebre  tifoidea. 

TEMPERATURA  MEDIA. 


Enero.  .  .  . 

.  .  8o 

6  décimas. 

Julio . 

.  23° 

3  décimas. 

Febrero.  .  . 

.  .  8o 

2  » 

Agosto.  .  .  . 

.  22° 

5  » 

Marzo.  .  .  . 

.  .  12° 

» 

Setiembre.  .  . 

.  49° 

7  » 

Abril.  .  .  . 

.  .  13° 

4  » 

Octubre.  .  .  . 

.  45° 

» 

Mayo.  .  .  . 

.  .  45° 

2.  » 

Noviembre.  . 

44° 

6  » 

Junio.  .  .  . 

.  .  20° 

4  » 

Diciembre.  . 

.  6o 

3  » 

ART.  275, 


í  m 

' ART.  275. 

Felices  resultados  de  la  aplicación  del  colodion  en  las  heridas, 
úlceras  y  grietas  de  los  pechos,  por  el  Sr.  Carrera,  (D.  José). 

Tan  luego  como  leí  el  art.  233  de  este  periódico  (1),  en 
el  cual  se  trata  de  la  preparación  y  uso  del  colodion ,  procuré 
poseer  á  toda  costa  dicha  sustancia ,  no  dudando  de  los  in¬ 
mensos  beneiieios  que  podía  proporcionar  á  la  práctica  qui¬ 
rúrgica.  El  profesor  de  farmacia  de  Cervera,  D.  Ramón 
Ubach,  lo  obtuvo  por  medio  de  la  fórmula  marcada  en  el  so¬ 
bredicho  artículo ,  y  desde  luego  lo  empleé  en  varios  casos, 
dándome  el  siguiente  resultado  : 

En  una  herida  simple,  incisa,  transversal ,  del  tercio  in¬ 
ferior  del  muslo ,  de  una  pulgada  de  longitud ,  hecha  con  ins¬ 
trumento  punzante  y  cortante,  lo  aplicamos  con  mi  amigo 
D.  Cárlos  Ros,  facultativo  del  1er.  batallón  de  la  Princesa, 
n.°  4 ,  cubriendo  por  completo  toda  la  herida.  Si  bien  quedó 
enteramente  reunida  ,  á  las  36  horas  tuvo  que  quitarse  á 
causa  del  entumecimiento  del  muslo  y  de  fuertes  latidos 
acompañados  de  dolor;  mas  luego  que  estuvo  fuera  se  der¬ 
ramó  una  no  pequeña  cantidad  de  serosidad  sanguinolenta, 
que  dió  por  resultado  la  disminución  del  entumecimiento  ,  y 
la  solución  de  continuidad  curó  después  por  segunda  inten¬ 
ción  en  pocos  dias. 

En  otra  herida  simple,  incisa ,  en  el  párpado  superior,  he¬ 
cha  con  un  instrumento  cortante,  apliqué  el  colodion  en  tres 
puntos  separados  entre  sí ,  dejando  ios  estremos  libres  y  co¬ 
locando  después  una  compresa  seca  encima.  Á  los  cinco  dias 
la  reunión  era  completa,  y  á  los  siete,  quitadas  las  porcio¬ 
nes  de  colodion,  quedó  la  herida  perfectamente  cicatrizada. 

En  una  úlcera  simple,  del  diámetro  de  un  real ,  cuya  mar¬ 
chaba  rápidamente  á  la  cicatrización ,  la  cubrimos  por  com¬ 
pleto  con  el  colodion  ;  mas  al  dia  siguiente  tuvimos  que  qui¬ 
tarlo,  por  hallársela  úlcera  con  una  sanies  sanguinolenta,  la 
misma  que  daba  de  tanto  en  tanto  antes  de  la  aplicación  de  la 
nueva  sustancia.  Seguida  después  la  cura  simplemente,  ci¬ 
catrizó  en  pocos  dias. 

En  otra  úlcera  simple,  que  retardaba  su  cicatrización, 

(1)  Tomo  II ,  pág.  274. 

TOMO  m.  — Febrero  de  1849. 


3 


art.  276.  (34) 

aproximé  sus  bordes ,  puse  dos  tiras  de  coiodion  para  man¬ 
tenerla  así  reunida,  y  cicatrizó  en  pocos  dias. 

En  diferentes  grietas  de  pecho,  en  que  se  hallaba  rebaja¬ 
do  el  estado  ílogístico,  he  aplicado  una  gota  de  coiodion,  y  á 
los  cuatro  ó  cinco  dias  las  he  encontrado  perfectamente  cica¬ 
trizadas. 

En  cuantos  enfermos  he  aplicado  el  coiodion  han  aquejado 
desde  luego  un  calor  como  de  quemadura ,  el  cual  se  ha  disi¬ 
pado  á  medida  que  se  ha  evaporado  el  éter. 

Si  bien  la  humedad  no  altera  de  pronto  el  coiodion  ni  le 
hace  desprender,  en  las  grietas  en  que  lo  he  aplicado  ha  caí¬ 
do  de  los  cuatro  á  cinco  dias ,  ya  por  la  succión  ó  por  la  mis¬ 
ma  humedad,  pero  siempre  después  de  verificada  la  adhesión 
de  aquellas  soluciones. 

De  lo  dicho  se  deduce  que  la  Cirugía  posee  ya  un  medio 
unitivo  cierto  de  que  carecía ;  que  no  deben  cubrirse  las  he¬ 
ridas  y  úlceras  en  toda  su  estension  por  el  coiodion,  y  que 
aplicado  este  en  vendoleles  mas  ó  menos  anchos ,  según  la 
dimensión  de  la  solución  de  continuidad ,  proporciona  un 
medio  fácil  y  seguro  de  reunión  por  su  solidez,  prontitud  y 
ningún  riesgo  en  su  aplicación. 

art.  276. 

De  la  acción  aislada  y  combinada  de  los  chorros  de  agua  fria 
y  de  los  movimientos  gradualmente  forzados  en  el  trata¬ 
miento  de  la  anquilosis  incompleta ,  por  el  Sr.  Fleury. 

La  mayor  parte  de  los  cirujanos  reconocen  que  el  arte  es 
muchas  veces  impotente  para  curar  la  anquilosis  incomple¬ 
ta  ,  cuyo  resultado  es  relativo  á  su  antigüedad.  Los  movi¬ 
mientos  artificiales  graduados  constituyen  el  único  medio  te¬ 
rapéutico,  el  cual  ha  producido  buen  éxito  algunas  veces, 
pero  ordinariamente  es  largo  é  ineficaz. 

El  objeto  de  los  chorros  de  agua  fria  llenan  á  la  vez  dos  in¬ 
dicaciones  importantes.  \ .°  Gomo  escitantes  de  la  circulación 
promueven  la  secreción  de  la  sinovia ,  restablecen  la  absor¬ 
ción  y  la  nutrición  hasta  devolver  la  flexibilidad  y  la  elasti¬ 
cidad  al  tegido  fibroso ,  el  volumen  y  la  contractibilidad  á  los 
músculos  atrofiados  y  mas  ó  menos  paralizados ;  en  una  pa¬ 
labra  ,  hacen  renacer  las  condiciones  normales  de  las  partes 


(38)  art.  277. 

blandas  y  huesosas.  2.°  El  agua  fria  es  un  sedativo  que  faci¬ 
lita  los  movimientos  forzados  y  los  hace  menos  dolorosos ;  re¬ 
duce  lo  menos  posible  la  irritación  articular  y  los  fenómenos 
de  reacción  que  son  comunes. 

De  cuatro  enfermos  de  anquilosis  mas  ó  menos  antiguas  y 
completas ,  tratadas  con  los  chorros  de  agua  fria ,  solos  ó  en 
unión  con  los  movimientos  violentos,  se  han  desprendido  las 
conclusiones  siguientes: 

1 . °  En  ciertos  casos  de  anquilosis  incompleta  ,  contra  los 
que  los  movimientos  forzados  son  inútiles  y  dañosos  ,  se  de¬ 
ben  preferir  á  todos  los  agentes  terapéuticos  conocidos  los 
chorros  de  agua  fria  escitantes ,  que  ejercen  una  acción  muy 
favorable  dando  actividad  á  la  circulación  capilar  y  á  la  ab¬ 
sorción  orgánica ,  cuya  vitalidad  de  los  tegidos  modifican ,  y 
restablecen  el  estado  fisiológico  de  las  partes  que  constitu¬ 
yen  y  rodean  la  articulación. 

2. °  En  las  anquilosis  incompletas  que  reclaman  imperio¬ 
samente  movimientos  violentos ,  pero  que  se  hallan  contrain¬ 
dicados  por  la  irritación  articular  y  los  fenómenos  de  reacción 
que  provocan,  los  chorros  frios  sedativos  hacen  desaparecer 
estos  accidentes  mejor  y  con  mas  prontitud  que  ningún  otro 
medio  terapéutico ,  y  permiten  al  mismo  tiempo  poner  en  uso 
los  movimientos  graduados. 

Y  3.°  Cuando  la  anquilosis  incompleta  no  se  opone  á  los 
movimientos  forzados  ,  la  curación  es  siempre  mas  pronta  y 
perfecta,  si  estos  se  asocian  con  los  chorros  frios  escitantes. 

art.  277. 

Uso  del  bórax  y  del  nitrato  de  plata  cristalizado  en  las  aftas 
de  los  infantes,  por  el  Sr.  Trousseau. 

Después  de  haber  recurrido  á  inumerables  medios  para 
obtener  la  curación  de  las  aftas  de  los  niños,  el  profesor  Trous¬ 
seau  ha  visto  los  mas  favorables  resultados  de  una  mezcla  de 
partes  iguales  de  miel  rosada  y  de  bórax,  ó  de  una  solución 
de  nitrato  de  plata  cristalizado ,  á  razón  de  cinco  partes  por 
treinta  de  agua  destilada.  Dos  ó  tres  aplicaciones  de  esta  so¬ 
lución  son  ordinariamente  suficientes  para  curar  las  aftas 
mas  pertinaces. 


ART.  ^¡78. 


(36) 

ART.  278. 

Cuatro  casos  de  calentura  intermitente ,  que  hablan  en  favor  de 
la  splenotrofia  como  su  causa ,  por  el  Sr.  Storck  ,  (D.  José). 

Los  cuatro  enfermos  afectados  de  calentaras  intermitentes, 
que  tuvo  la  clínica  de  mi  cargo  en  la  Facultad  de  Medicina 
de  Valencia  durante  el  año  \  847  ,  ofrecen  un  campo  vasto 
á  la  observación  médica.  El  hallarse  en  el  dia  pendiente  de 
discusión  los  trabajos  presentados  por  el  Sr.  Piorry  sobre  la 
prioridad  de  los  ingurgitamientos  del  bazo  que  admite  en  las 
calenturas  intermitentes,  y  los  buenos  resultados  alcanzados 
con  las  prescripciones  quinosas  por  algunos  en  la  splene- 
mia,  splenotrofia,  etc.,  etc. ,  me  ha  parecido  exigir  que  me 
eslienda  un  poco  mas  de  lo  que  permite  un  artículo  en  la  le- 
lacion  histórica  de  esos  cuatro  calenturientos. 

José  Agustí,  natural  de  Valencia,  de  oficio  barbero,  de 
edad  22  años,  habitante  en  las  inmediaciones  del  lago  de  la 
Albufera,  se  presentó  á  mediados  de  febrero  en  la  sala 
que  se  hallaba  á  mi  cargo ,  con  el  objeto  de  conseguir  un  ali¬ 
vio  en  sus  dolencias.  Preguntado  por  sus  padecimientos  ac¬ 
tuales  ,  género  de  vida  anterior  á  ellos ,  las  causas  que  pudie¬ 
ron  motivarlos  y  cuanto  recordase  desde  su  niñez,  dijo:  Que 
á  la  edad  de  24  años  tuvo  unas  intermitentes  (sin  fijar  la 
clase)  que  le  duraron  30  dias,  habiéndosele  presentado  des¬ 
de  la  primera  accesión  un  dolor  pungitivo  en  el  hipocondrio 
izquierdo;  que  estas  se  curaron  con  la  prescripción  de  la 
quina,  y  que  gozó  de  salud  unos  tres  meses,  sin  embargo 
de  notar  en  la  región  del  bazo  un  poco  de  abultamiento.  En 
este  tiempo  se  sintió  acometido  de  un  dolor  en  la  pierna  de¬ 
recha,  que  le  impedia  todo  ejercicio,  afectándose  luego  la 
izquierda,  y  ambas  se  hallaban  edematosas. 

Viéndose  sin  recursos  pasó  al  hospital,  donde  fué  acome¬ 
tido  de  intermitentes  de  tipo  tercianario ,  y  después  de  haber 
permanecido  un  mes  en  las  enfermerías  que  se  hallaban  al 
cuidado  de  los  médicos  del  establecimiento,  se  trasladó  á  la 
sala  clínica,  presentando  el  aspecto  siguiente: 

j Hábito  esterior.  —  Semblante  abatido  ,  estado  de  nutrición 
regular,  piel  pálida,  empañada  é  infiltrada,  posición  fácil 
del  lado  izquierdo,  algo  dolorosa  del  derecho;  dolor  en  las 
articulaciones  tibio-femorales,  vientre  abultado,  calor  de 


(37)  .  art.  278. 

la  piel  aumentado,  pulso  pequeño ,  frecuente  y  algo  duro; 
cefalalgia,  lengua  empañada,  gusto  de  boca  pastoso,  depo¬ 
siciones  naturales,  orinas  un  poco  escasas  y  sedimentosas. 
Inmediatamente  se  pusieron  en  práctica  los  métodos  del  diag¬ 
nóstico  para  tener  un  verdadero  conocimiento  de  la  enfer¬ 
medad. 

Sabidos  sus  padecimientos  anteriores  y  género  de  vida,  es¬ 
cogí  con  mas  seguridad  los  medios  de  investigar  el  verdade¬ 
ro  padecimiento.  Hecha  la  palpación ,  presión  y  percusión 
plexírnetra  en  el  vientre,  noté  una  induración  en  el  bazo, 
que  se  estendia  desde  los  espacios  intercostales  de  las  dos  úl¬ 
timas  costillas  falsas  del  lado  izquierdo  hasta  la  región  um¬ 
bilical,  bastante  fluctuación  en  el  abdomen,  cuyo  derramen 
parecía  ocupar  la  región  hipogástrica.  Las  demás  visceras  de 
dicha  cavidad  no  manifestaban  signo  alguno  pathológico ;  las 
funciones  de  la  respiración  se  hallaban  en  estado  normal,  é 
igualmente  los  órganos  encefálicos.  Á  las  tres  horas  de  ha¬ 
llarse  á  mi  cuidado  le  sobrevino  un  recargo  bastante  fuerte, 
que  empezó  por  escalofríos  y  terminó  por  sudor. 

La  clasificación  de  este  afecto  fué  dudosa  y  complicada  en 
los  primeros  dias,  pues  no  solo  presentaba  los  síntomas  de 
una  fiebre  continua,  sino  también  la  de  una  lenta  flecmasia; 
y  si  fijamos  un  poco  la  atención  en  la  induración  crónica  del 
bazo ,  se  podrá  creer  que  las  exacerbaciones  que  ofrecía  la 
fiebre  eran  la  consecuencia  de  supuraciones  viscerales. 

Dudoso  pues  el  diagnóstico ,  fijé  mi  atención  y  la  de  los 
discípulos  en  los  diferentes  síntomas  y  signos  que  estaban  á 
la  vista ,  para  de  este  modo  aclarar  á  que  orden  de  lesiones  ó 
afectos  pathológicos  pertenecia  especialmente.  De  esta  fina 
observación  se  dedujo :  que  la  única  indicación  que  se  había 
de  tomar  era  la  de  corregir  la  infiltración  general  ó  anar- 
rarca  acompañada  de  ascitis,  por  medio  de  los  diuréticos, 
hasta  conocer  el  verdadero  carácter  y  tipo  de  la  fiebre,  que 
casi  no  dudaba ,  por  los  síntomas  coraemorativos ,  seria  inter¬ 
mitente.  La  prescripción  médica  se  redujo  á  dieta  y  coci¬ 
miento  diurético;  al  dia  siguiente  no  hubo  recargo,  y  princi¬ 
pió  á  aumentar  la  secreción  urinaria ;  á  los  dos  dias  apareció 
la  accesión,  disminuyendo  la  infiltración  y  derramen  ascíti- 
co;  manifestó  tener  apetito  y  dispuse  le  diesen  tres  sopas  al 
dia,  hallándose  sin  recargo  otros  dos,  pero  al  tercero  fué 
bastante  fuerte ,  empezando  como  todos  por  frió  y  terminando 
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por  sudor:  la  induración  del  bazo  continuaba  en  el  mismo 
estado,  con  la  particularidad  que  era  un  tercio  mayor  de  su 
volumen  durante  el  paroxismo.  En  vista  pues  de  la  mayoría 
que  se  notaba  en  la  anasarca  y  establecida  la  secreción 
abundante  de  la  orina,  no  podia  desentenderme  de  fijar  el 
verdadero  diagnóstico  de  la  fiebre,  que  era  la  que  mas  lla¬ 
maba  la  atención.  Así  que,  se  podia  clasificar  de  remitente; 
los  antecedentes  que  nos  suministró  el  enfermo,  su  género 
de  vida  y  localidad  que  habitaba,  me  inclinó  á  creer  seria 
una  intermitente  que  no  alcanzábamos  la  hora  de  su  peque¬ 
ña  intermisión :  desde  aquel  momento  dije  á  los  discípulos  : 
que  la  indicación  médica  debía  fundarse  en  los  quinados: 
efectivamente,  así  se  verificó,  disponiéndole  el  uso  de  la  qui¬ 
nina  ;  por  medio  de  la  cual  fueron  disminuyendo  los  recargos, 
haciéndose  mas  ligera  la  que  parecía  continua,  con  menos 
calor  en  la  piel  y  algún  apetito.  Con  tan  buenos  resultados 
no  dudé  aumentar  la  dósis  de  la  quinina,  hasta  el  número  de 
diez  granos  al  dia;  á  los  quince  de  esta  prescripción  quedó 
el  tipo  decididamente  de  una  doble  terciana.  Nada  de  esto, 
sin  embargo,  llamó  tanto  la  atención  como  notarse  una  dis¬ 
minución  progresiva  de  la  induración  crónica  del  bazo  y  la 
estincion  casi  total  del  derramen  del  vientre.  Un  fenómeno 
de  esta  clase  exigía  ser  observado  con  atención.  Simplifiqué 
el  plan,  pues  como  continuaba  al  mismo  tiempo  los  diuréti¬ 
cos  ,  se  podia  creer  que  estos  solos  producían  la  curación  de 
los  derrámenes  acuosos  y  de  la  induración  crónica  del  bazo, 
por  cuyo  motivo  suspendí  la  quinina,  usando  únicamente  el 
cocimiento  diurético.  Bien  pronto  nos  convencimos  que  falta¬ 
ban  los  quinados  para  la  curación  de  la  fiebre  y  de  la  sple- 
nenia:  se  presentaron  los  recargos  mas  fuertes,  y  el  bazo 
ocupó  de  nuevo  la  misma  estension  que  tenia  cuando  entró 
en  el  hospital.  En  vista  de  este  cuadro  sintomatológico  ya  no 
había  que  vacilar  sobre  si  el  carácter  de  la  calentura  era  in¬ 
termitente  ,  ni  sobre  la  influencia  que  tenia  la  quinina  en  las 
obstrucciones  del  bazo.  Se  entró  pues  de  Heno  en  los  prepara¬ 
dos  de  la  quina,  y  con  ellos  se  consiguió :  \ .®  convertir  la  fie¬ 
bre  continua  en  doble  terciana  ,  luego  simple,  y  por  fin  com¬ 
pletamente  cortarla;  2.°  la  resolución  total  del  infarto  crónico 
del  bazo,  que  databa  de  mas  de  un  ano;  3.°  y  último,  resta¬ 
blecer  y  volver  al  enfermo  al  estado  floreciente  de  salud  que 
antes  gozaba. 
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José  Malva ,  se  presentó  en  nuestra  clínica  con  una  inter¬ 
mitente  de  tipo  cuartanario. 

Este  sugeto ,  de  edad  de  29  anos ,  soltero  y  de  ejercicio  ca¬ 
rabinero,  había  padecido  en  la  infancia  una  encefalitis,  á  los 
49  años  una  blenorragia  y  dos  bubones,  de  cuyas  indisposi¬ 
ciones  se  restableció.  En  el  mes  de  agosto  de  4  846,  encon¬ 
trándose  en  la  orilla  del  mar,  junto  al  lago  de  la  Albufera, 
fué  acometido  de  una  calentura  renitente ,  de  la  que  curó  con 
la  prescripción  de  un  emético.  Á  los  ocho  dias  y  en  el  mismo 
punto  inmediato  á  dicho  lago  se  le  manifestaron  las  intermi¬ 
tentes  ,  de  carácter  tercianario,  que  le  obligaron  pasar  al  hos¬ 
pital. 

El  cuadro  que  presentaba  era  el  siguiente:  Semblante  un 
poco  animado,  carnes  regulares ,  postura  fácil  del  lado  dere¬ 
cho  é  incómoda  del  izquierdo,  sensación  desagradable  y  do¬ 
lor  pungitivo  en  la  región  del  bazo  ,  particularmente  hacien¬ 
do  alguna  fatiga;  sed  muy  poca,  y  deposiciones  naturales. 
Reconocido  el  hipocondrio  izquierdo  se  encontró  una  indura¬ 
ción  en  el  bazo,  de  bastante  estension,  que,  según  relación 
del  enfermo,  la  tenia  desde  que  sufrió  las  calenturas  inter¬ 
mitentes  el  año  anterior.  La  primera  indicación  médica  que 
se  presentaba  era  la  de  disminuir  el  dolor  pungitivo,  como 
realmente  se  verificó  por  medio  de  una  evacuación  general  de 
sangre ;  después  se  le  dispusieron  los  emulcentes  y  la  quini¬ 
na,  siendo  el  resultado  de  este  último  plan  la  curación  de  las 
intermitentes,  la  desaparición  del  dolor  pungitivo,  y  la  com¬ 
pleta  resolución  de  la  afección  crónica  del  bazo. 

Joaquín  García  es  el  tercer  individuo  cuya  historia  presen¬ 
ta  algunos  caraetéres  de  las  anteriores,  en  un  grado  inferior 
por  lo  que  toca  á  la  induración  del  bazo;  pero  siendo  igual  el 
tratamiento  y  los  resultados,  suprimo  su  historia  completa. 

Manuel  Archen  es  el  cuarto,  bien  que  con  la  complicación 
de  la  disentería ;  su  temperamento  bilioso  sanguíneo ,  su  edad 
26  años  ,  de  oficio  labrador ,  entró  el  30  de  abril  en  el  hospi¬ 
tal.  Sus  antecedentes  eran  de  haber  padecido  unas  tercianas 
á  los  46  años;  á  los  20  un  pulmonía,  y  hacia  tres  meses  á  su 
entrada  en  la  clínica  que  sufría  intermitentes.  El  estado  que 
presentaba  era  el  siguiente :  Semblante  abatido,  color  pálido, 
vista  triste,  nutrición  regular,  posición  fácil  de  arabos  lados, 
vientre  abultado,  edema  en  las  estremidades  inferiores,  ca¬ 
lor  aumentado,  pulso  frecuente  y  concentrado,  sed  ,  inape- 
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tencia,  dolor  en  el  hipocóndrio  izquierdo,  mal  gusto  en  ía 
boca,  y  deposiciones  líquidas,  en  número  de  nueve  al  dia. 

Hecha  la  debida  esploracion  de  la  región  abdominal  por 
medio  de  la  palpación,  presión,  medida  y  ligera  percusión, 
se  pudo  reconocer  la  hipertrofia  del  hígado  con  induración  en 
una  parte  y  flexibilidad  en  otra,  meteorismo  é  infiltración 
en  todo  el  abdomen ,  con  algún  derramen  en  la  cavidad ,  y 
per  último,  también  el  bazo  endurecido.  Puestos  en  práctica 
iguales  medios  para  el  diagnóstico  en  la  cavidad  vital,  se  no¬ 
tó  la  falta  de  murmullo  respiratorio  en  dos  pulgadas  de  es- 
tension  del  semi-perímetro  del  lado  derecho  del  pecho.  La 
comentación  de  este  afecto  pathológico  la  hice  en  la  cátedra, 
manifestando  á  mis  discípulos  el  estado  grave  del  enfermo  y 
las  pocas  esperanzas  que  ofrecía  de  buen  resultado;  clasifi¬ 
qué  la  enfermedad  de  una  intermitente  complicada  de  disen¬ 
tería,  como  consecuencia  de  las  lesiones  profundas  del  híga¬ 
do,  bazo  y  pulmones^  Fundé  este  diagnóstico  en  el  cuadro 
de  síntomas  que  habíamos  observado  y  en  los  afectos  que  ha¬ 
bía  padecido.  La  indicación  que  se  tomó  fué  la  de  media  san¬ 
gría  para  rebajar  el  dolor  del  lado  izquierdo,  prescribiéndole 
el  cocimiento  de  cebada  azucarado  y  dieta.  Al  dia  siguiente 
continuaban  los  mismos  síntomas,  por  cuyo  motivo  se  le 
dispusieron  diez  sanguijuelas,  siendo  el  resultado  de  su  apli¬ 
cación  la  suspensión  del  acceso.  Al  otro  dia  le  sobrevino  la 
accesión  ,  que  le  duró  seis  horas ;  se  repitieron  las  sanguijue¬ 
las  ,  y  disminuyó  considerablemente  el  dolor  del  hipocondrio 
derecho;  pero  la  intermitente  sobrevino  á  la  tarde,  la  cual 
con  la  prescripción  de  la  infusión  de  quina  gomosa  se  le  sus¬ 
pendió  también:  con  todo,  las  deposiciones  continuaban  de  co¬ 
lor  de  heces  de  vino  y  en  número  de  diez  á  doce  al  dia.  En 
este  estado  permaneció  unos  ocho  dias  :  el  enfermo  se  iba  de¬ 
bilitando  de  cada  vez  mas,  y  aunque  en  el  tiempo  dicho  no 
apareció  el  afecto  intermitente,  el  curso  de  las  flecmasias 
viscerales  marchaba  á  pasos  agigantados:  nada  bastó  para 
cohibir  el  flujo  disentérico,  ni  los  antiflogísticos  en  los  pri¬ 
meros  tiempos  ni  los  astringentes  de  todas  clases  en  el  res¬ 
to  de  la  enfermedad.  El  paciente  perdia  poco  á  poco  sus  fuer¬ 
zas  ,  el  sueño  era  interrumpido ,  la  piel  se  puso  seca  y  terro¬ 
sa,  el  pulso  pequeño  y  concentrado,  estendiéndose  el  edema 
en  las  estremidades  inferiores.  En  este  caso  se  le  ordenaron 
los  cardíacos.  La  postración  se  hizo  cada  vez  mas  notable, 
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conservando  el  dolor  en  el  hipocóndrio  derecho  y  algún  tan¬ 
to  en  el  hipogastrio  hasta  los  últimos  momentos  de  su  ago¬ 
nía  ;  y  falleció  á  las  tres  y  media  de  la  mañana  del  dia  21  de 
su  entrada  en  el  hospital. 

Verificada  la  autopsia  en  presencia  de  los  discípulos  se 
notaron  las  particularidades  siguientes:  —  Hábito  estertor : 
Color  pálido,  carnes  flojas  y  poco  nutridas;  en  el  lado  dere¬ 
cho  de  la  cavidad  vital  se  hallaron  bastantes  adherencias 
costo-pulmonales  y  alguna  cantidad  de  líquido;  el  pulmón 
izquierdo  un  poco  congestionado;  en  la  natural,  diez  cuarti¬ 
llos  de  un  líquido  inodoro  y  trasparente;  el  hígado  hipertro¬ 
fiado,  ocupando  hasta  la  cuarta  costilla  verdadera  del  lado 
derecho;  su  cara  convexa  presentaba  un  tumor  blanquecino 
y  fluctuante,  del  volumen  de  una  naranja  grande:  hecha  la 
incisión  de  dicho  tumor,  salió  en  su  principio  un  líquido 
blanquecino  cremoso  igual  al  pus  de  buena  cualidad ,  y  des¬ 
pués  de  un  color  vinoso:  el  bazo  endurecido;  el  colon  trans¬ 
verso  con  diferentes  manchas  gangrenosas ,  y  el  peritoneo 
engrosado;  el  diafracraa,  en  la  parte  correspondiente  al  hí¬ 
gado  ,  tenia  una  chapa  gangrenosa  de  cuatro  pulgadas  de  cir¬ 
cunferencia. 

Reflexiones. — Los  casos  que  acabamos  de  esponer  ofrecen 
materia  á  la  discusión ,  sobre  el  concepto  que  debe  formarse 
de  las  induraciones  del  bazo  en  las  intermitentes,  y  del  mé¬ 
todo  que  debe  adoptarse  para  su  curación.  ¿  Se  podrá  creer 
con  Piorrv  la  prioridad  de  la  splenemia  en  dichas  fiebres? 
Declarándose  por  la  afirmativa,  ¿será  fundado  el  tratamien¬ 
to  que  tienda  á  la  resolución  del  infarto  visceral,  y  con  él  la 
curación  de  la  fiebre;  afianzado  en  el  principio  de  sublata 
causa,  tollitur  effectus?  Mis  conocimientos  no  alcanzan  á  re¬ 
solver  estas  cuestiones;  limitándome  tan  solo  á  manifestar, 
que  las  calenturas  intermitentes  adquiridas  en  las  orillas  de 
los  lagos  y  pantanos  presentan  los  síntomas  de  una  intoxica¬ 
ción  ;  y  como  esta  debe  verificarse  primero  en  la  sangre,  na¬ 
da  estraño  seria  que  la  acción  miasmática  obrase  antes  sobre 
el  bazo,  cuya  viscera  por  su  blandura  y  organización  espon¬ 
josa  se  halla  mas  dispuesta  á  los  infartos,  al  mismo  tiempo 
que  su  hipertrofia  é  induración  podrán  considerarse  proba¬ 
blemente  como  causa  de  dichas  fiebres. 

Por  otra  parte,  he  observado  en  mi  larga  práctica  que  algu¬ 
nas  lesiones  traumáticas  del  bazo  han  producido  primero  el 
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aumento  de  volúmen ,  y  luego  una  fiebre  de  carácter  inter¬ 
mitente;  observación  que  coincide  con  la  opinión  de  Piorry. 
Dejo,  sin  embargo,  á  ia  ilustración  de  los  Médicos  y  á  una 
observación  que  se  funde  en  mayor  número  de  casos,  tan  in¬ 
teresante  cuestión,  antes  de  decidirme  por  la  afirmativa  (1). 

Del  segundo  problema  solo  puedo  hablar  por  sus  resulta¬ 
dos,  que  han  sido  felices  en  los  tres  primeros  enfermos,  é 
igual  éxito  hubiera  tenido  el  cuarto  á  no  existir  la  multitud 
de  lesiones  orgánicas  que  se  encontraron  en  el  cadáver.  El 
uso  de  la  quina  ha  curado  los  infartos  del  bazo ;  y  se  puede 
creer  que  así  como  obra  contra  la  periodicidad  de  las  fie¬ 
bres,  en  virtud  de  su  medicación  especial,  igual  quizás  la 
tendrá  contra  la  intoxicación  en  las  calenturas  intermitentes 
originadas  por  los  miasmas  de  los  lagos  y  pantanos.  Por  úl¬ 
timo,  suspendo  también  el  juicio  definitivo  de  dicho  proble¬ 
ma,  por  las  razones  espuestas  .(2) . 

art.  279. 

Moxa  eléctrica ,  y  su  aplicación  en  un  caso  bastante  grave  de 
parálisis  del  brazo ,  por  el  Sr.  Hinton. 

Si  bien  no  sea  para  nosotros  enteramente  nuevo  el  medio 
empleado  por  el  Sr.  Bird  para  combatir  una  parálisis  del 
brazo  bastante  grave,  creemos  que  la  siguiente  observación 
no  deja  por  esto  de  ofrecer  una  grande  importancia  práctica. 

Treinta  y  seis  dias  hacia  que  un  hombre,  de  30  años  de 
edad,  se  vió  acometido  de  una  parálisis  del  brazo.  En  un 
principio  dióle  una  emiplegia  completa,  acompañada  de  una 
ligera  pérdida  de  las  facultades  mentales,  y  después,  de  al¬ 
go  de  incoherencia  en  las  ideas  y  lenguaje;  pero  tan  solo  le 
restaba  ya  de  estos  síntomas  cierta  incesante  propensión  á 
la  risa,  al  hablarle.  Permanecía  del  todo  inmóvil  el  brazo,  si 


(1)  Desde  la  fecha  en  que  se  escribió  este  resúmen  clínico  (á 
fines  del  curso  de  1846  al  47)  hasta  la  presente ,  nuevas  y  multi¬ 
plicadas  observaciones  de  intermitentes  miasmáticas  han  corro¬ 
borado  la  doctrina  médica  que  considera  la  splenotrofia  como 
causa  principal  de  dichas  fiebres. 

(2)  La  disminución  de  la  splenotrofia  por  la  administración 
de  los  quinados  ha  sido  ya  comprobada  por  nuevas  observaciones. 
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se  esceptua  que  involuntariamente  se  levantaba  un  poco 
cuando  el  enfermo  bostezaba.  (Circunstancia  bastante  nota¬ 
ble  en  lo  que  tendiera  á  aislar  ,  como  queria  Cárlos  Bell ,  los 
movimientos  respiratorios  del  brazo ,  de  los  efectuados  para 
las  necesidades  diarias  de  la  vida). 

Á  beneficio  de  varios  agentes,  tales  como  purgantes ,  des¬ 
cargas  eléctricas  á  lo  largo  del  espinazo,  sulfato  de  zinc  al  in¬ 
terior,  logróse  algún  tanto  la  movilidad  de  la  pierna;  pero, 
por  lo  concerniente  al  brazo,  solo  podia  mover  ligeramente 
los  dedos. 

Tal  era  el  estado  en  que  se  encontraba  el  enfermo  en  cues¬ 
tión  el  48  de  enero  de  4848 ;  dia  en  que  el  Sr.  Bird  le  ordenó 
el  tratamiento  siguiente :  Aplicación  de  dos  vejigatorios ;  el 
uno  en  el  punto  correspondiente  al  de  la  inserción, del  deltoi¬ 
des,  y  el  otro  en  la  cara  dorsal  y  mas  arriba  de  la  muñeca. 
Así  efectuado  ,  colocó  sobre  el  primero  una  plancha  de  zinc 
del  diámetro  de  medio  duro ,  fija  en  un  hilo  de  cobre ,  y  sobre 
el  segundo,  una  plancha  de  plata.  Cubierta  esta  con  una  com¬ 
presa  mojada,  y  envuelta  con  un  pedazo  de  tafetán  gomado, 
al  solo  objeto  de  mantener  allí  la  humedad,  vendó  el  miem¬ 
bro  con  bastante  holgura,  y  haciendo  salir  al  través  de  las 
circón voluciones  los  hilos  metálicos  que  estaban  en  relación 
con  las  planchas ,  púsolos  en  mutuo  contacto.  Apenas  esto 
verificado ,  notó  el  paciente  una  sensación  como  de  retintín , 
pero  solo  debajo  de  la  plancha  de  plata. 

El  4  9  sintió á  consecuencia  del  aparato  algún  dolor  en  el 
brazo,  mas  no  tardó  en  desvanecérsele.  La  movilidad  del 
miembro  habia  ya  aumentado;  podia  ponerlo  horizontal:  la 
fuerza  de  los  dedos  habia  también  mejorado ,  y  el  enfermo  se 
encontraba  muy  placentero.  Persistía  aun  la  sensación  de  re¬ 
tintín. 

Al  anochecer  se  le  levantó  el  aparato :  la  superficie  de  la  ve¬ 
sicación  superior  (zinc)  se  encontró  cubierta  de  una  capa  de 
materia  blanquecina  bastante  firme  ,  parecida  á  la  linfa;  pe¬ 
ro  nada  de  particular  ofreció  el  vejigatorio  inferior.  Volvié- 
ronsele  á  aplicar  las  planchas  ,  sufrió  por  la  noche  dolores  y 
espasmos  en  los  músculos  braquiales ;  cediendo  en  breve  di¬ 
cho  estado. 

El  22 ,  pudo  el  paciente  levantar  el  brazo  mas  allá  del  ni¬ 
vel  de  la  espalda  ,  y  el  23 ,  llevarlo  ya  á  la  cabeza. 

La  escara  formada  en  la  vesicación- zinc  parecia  aumentar 
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gradualmente  su  espesor.  Antes  de  levantar  el  aparato  pro¬ 
curó  el  Sr.  Hinton  indagar  si  habia  alguna  corriente  entre 
una  y  otra  plancha  ,  pero  el  galvanómetro  no  la  señaló. 

El  29  se  separó  la  escara,  y  como  segregase  la  úlcera  un 
pus  sanioso ,  se  le  reemplazó  el  aparato  por  una  cataplasma. 
Por  lo  que  toca  al  vejigatorio  de  encima  la  muñeca ,  solo  apa¬ 
recía  allí  una  ligera  rubicundez. 

Apenas  caída  la  escara  corrió  á  paso  agigantado  la  úlcera  ¿ 
la  cicatrización ,  y  fué  aumentando  de  mas  en  mas  la  fuerza 
del  brazo.  Á  los  quince  dias  de  suprimido  el  aparato ,  notóse 
que  dicho  miembro  habia  perdido  en  algo  su  facultad  motriz; 
pero  aplicada  de  nuevo  la  electricidad,  siguió  hacia  la  cura¬ 
ción  local  definitiva. 

Todo  el  mundo  conocerá  el  proceder  operatorio  publicado 
en  1843  por  el  Sr.  Carnevale-Arella ,  y  llamado  por  este  mé¬ 
dico  italiano  cauterización  galvánica;  proceder  casi  idéntico 
al  llamado  por  el  profesor  inglés  moxa-eléctrica ;  pero  solo 
empleado  por  aquel  contra  la  oftalmía  crónica  y  las  artritis 
antiguas. 

Siu  embargo  los  felices  efectos  comunmente  obtenidos  en 
las  parálisis  de  la  aplicación  de  la  moxa  óúel  cauterio,  nos 
parece  muy  justa  la  observación  del  Sr.  Hinton  para  probar  la 
eficacia  de  la  electricidad.  Figura  en  primer  lugar  la  mejora 
que  se  obtuvo  de  la  aplicación ,  si  bien  imperfecta  de  tal  flúi- 
do ,  en  descargas  eléctricas  contra  la  médula  raquidiana  ;  en 
segundo,  la  prontitud  del  restablecimiento  de  la  movilidad 
por  la  acción  del  cauterio  galvánico,  y  por  último,  el  percan¬ 
ce  de  la  agravación*,  en  los  últimos  dias,  á  causa  de  la  cesa¬ 
ción  del  remedio,  y  la  vuelta  de  nuevo  á  la  curación  defini¬ 
tiva. 

art.  280. 

Uso  del  alcanfor  para  la  curación  de  la  polidipsia,  por 

el  Sr.  Rayer. 

Una  sirviente,  de  35  á  40  años  de  edad,  bastante  nutrida, 
se  dispertó  de  noche,  molestada  por  una  sed  ardorosa.  Bebió 
abundantemente,  y  al  cabo  de  algunas  horas  se  vió  acosada 
por  la  misma  necesidad  y  por  la  de  orinar.  Desde  entonces  se 
reprodujeron  los  mismos  fenómenos  noche  y  dia,  hasta  el  es- 
tremo  que  la  infeliz  llegó  á  beber  seis  cubos  de  agua  diarios 
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sin  conseguir  apagar  la  sed  de  un  modo  permanente,  cuyo  lí¬ 
quido  vertia  en  orinas  en  iguales  proporciones.  En  el  principio 
aparecieron  dolor  de  cabeza,  inapetencia,  digestiones  difíci¬ 
les,  y  mas  tarde  la  demacración.  Después  de  muchos  meses  de 
la  existencia  de  esta  terrible  afección  ,  fué  recibida  la  enfer¬ 
ma  en  la  sala  clínica  del  Sr.  Rayer ,  en  la  Caridad.  Lo  menos 
que  bebía  cada  noche  eran  cuarenta  libras  de  agua,  sin  que 
se  desvaneciera  la  sed.  Su  orina  no  se  diferenciaba  del  agua, 
y  su  peso  específico  era  igual  al  de  este  líquido  destilado, 
mientras  que  la  orina  normal  pesa  de  2  á  2  y2,  y  la  diabética 
de  4  y,  á  5.  Esta  circunstancia  alejaba  la  sospecha  de  una 
diabetes,  así  como  la  de  una  nefritis  albuminosa.  El  ácido 
nítrico  no  producía  alteración  alguna,  el  pulso  estaba  regula¬ 
rizado  ,  la  lengua  húmeda,  un  poco  blanca;  la  fisonomía  po¬ 
co  alterada  ;  empero  había  laxitud  general,  cefalalgia  é  ina¬ 
petencia.  Se  la  sujetó  al  uso  del  alcanfor  ,  á  la  dosis  de  12 
granos  diarios  en  forma  pilular,  maridado  con  un  régimen 
alimenticio  ligero. 

Á  los  pocos  dias  la  sed  disminuyó  notablemente  ,  mas 
tarde  l¿a  enferma  bebía  y  orinaba  casi  de  una  manera  normal, 
sin  dolor  de  cabeza,  y  el  sueño  se  habia  restablecido  junta¬ 
mente  con  los  deseos  de  tomar  alimento.  En  el  espacio  de  al¬ 
gunas  semanas  se  verificó  la  curación  ;  pidió  la  paciente  en¬ 
cargarse  del  servicio  de  la  cocina,  y  se  restableció  comple¬ 
tamente  después  de  dos  meses  que  la  vió  el  Sr.  Bayer  5  á  la 
cual  hizo  continuar  las  píldoras  de  alcanfor.  Al  cabo  de  algún 
tiempo  creyó  podía  dejar  el  uso  de  dicha  sustancia  ,  y  el  mal 
se  hizo  sentir  de  nuevo  con  mayor  sed  y  orinas  mas  abun¬ 
dantes  ,  cefalalgia,  inapetencia  y  decaimiento;  pero  todo  se 
desvaneció  con  la  pronta  administración  del  alcanfor. 

art.  281. 

Observaciones  notables  sobre  la  acción  terapéutica  del  fosfato 

de  amoníaco  en  el  reumatismo  y  gota,  por  el  Sr.  Edwards. 

Los  trabajos  mas  recientes  de  química  orgánica  relativos 
al  reumatismo  y  á  la  gota  se  dirigen  á  procurar  el  mayor  au¬ 
mento  de  ácido  úrico  y  de  uratos  en  la  sangre.  Este  pensa¬ 
miento  debía  dar  lugar  al  uso  de  las  sales  amoniacales  para 
la  curación  de  las  espresadas  enfermedades ,  mereciendo  la 
preferencia  el  fosfato  de  amoníaco,  como  la  menos  irritante 
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de  las  espresadas  sales  de  esta  base.  Las  investigaciones  del 
Sr.  Edwards  parecen  confirmar  las  previsiones  de  esta  teo¬ 
ría,  el  que  ha  administrado  esta  sal  en  el  reumatismo  articu¬ 
lar  agudo,  después  de  la  desaparición  de  los  síntomas  infla¬ 
matorios;  y  en  el  reumatismo  articular  crónico,  cuando  el 
intestino  se  habia  previamente  desocupado  por  los  purgantes; 
y  si  existían  complicaciones  flogísticas  se  combatian  antes 
por  el  método  conveniente.  Pero  los  mejores  efectos  se  han 
visto  en  el  reumatismo  muscular ,  en  donde  dicho  Sr.  lo  em¬ 
plea  sin  vacilar  y  lleno  de  convicciones.  El  lumbago,  lapleu- 
rodinea  ,  el  reumatismo  isquio-glúteo,  el  de  las  regiones  epi- 
cránea,  cervical  y  facial;  como  también  un  caso  de  oftalmía 
reumática,  han  cedido ,  como  por  encanto ,  en  el  espacio  de 
diez  y  seis  á  veinte  y  cuatro  horas ,  al  uso  del  fosfato  de 
amoníaco. 

Apesar  de  que  se  han  presentado  menos  ocasiones  de  em¬ 
plear  el  fosfato  de  amoníaco  en  los  gotosos  que  en  los  reu¬ 
máticos  ,  sin  embargo,  los  resultados  han  sido  igualmente  sa¬ 
tisfactorios.  Como  en  el  reumatismo  hay  la  costumbre  de  no 
administrar  la  sal  amoniacal  sin  haber  desocupado  antes  los 
intestinos ,  se  prescribe  después  dicha  sal  á  la  dosis  de  8  á 
í  0  granos ,  de  ocho  en  ocho  horas,  en  agua  común,  ó  mejor 
en  una  infusión  amarga  como  de  serpentaria  virginiana ,  etc. 
Con  respeto  al  tratamiento  local ,  se  limita  á  ordenar  la  quie¬ 
tud  de  las  partes  inflamadas  y  á  envolverlas  con  franela  ó  hu¬ 
le  para  promover  la  transpiración.  Muchas  veces  permite  un 
ligero  cataplasma  ó  un  tópico  narcótico.  Al  mismo  tiempo  se 
somete  al  enfermo  á  un  régimen  severo.  Entre  los  hechos  ci¬ 
tados  por  ei  Sr.  Edwards  se  encuentra  uno  muy  singular,  de 
un  pobre  gotoso ,  que  hacia  dos  ó  tres  semanas  se  hallaba  in¬ 
móvil  en  su  poltrona  á  causa  de  dolores  articulares.  Dos  dias 
después  de  haber  principiado  el  tratamiento  se  levantó  y  an¬ 
duvo  ,  y  á  los  cuatro  volvió  á  su  oficio  de  albañil. 

En  este  enfermo,  lo  mismo  que  en  los  demás,  el  autor  no 
ha  abandonado  bruscamente  la  administración  del  fosfato  de 
amoníaco,  sino  continuádole  por  algunos  dias  asociado  á  li¬ 
geros  purgantes.  Esta  es  una  circunstancia  importante  para 
asegurar  el  éxito ,  y  sobre  todo  una  convalecencia  sin  inter¬ 
rupción.  Relativamente  al  poder  disolvente  de  la  sal  en  cues¬ 
tión  sobre  las  concreciones  gotosas  existentes ,  el  autor  no 
siente  ninguna  opinión  precisa ;  pero  afirma  que  se  opone  al 
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acrecentamiento  de  las  concreciones  antiguas ,  y  puede  ser  á 
la  aparición  de  otras.  El  fosfato  de  amoníaco  hace  señalados 
servicios  en  los  casos  de  cálculos  de  ácido  úrico,  cuyo  depó¬ 
sito  cristalino  rojizo  disminuye  y  desaparece  rápidamente.  El 
químico  Á.  Ure  había  recomendado  el  ácido  benzoico  para  el 
mismo  fin ;  sin  embargo,  el  Sr.  Edwards  se  ha  convencido  de 
que  es  mucho  menos  eficaz. 

art.  282. 

Tres  casos  de  mordedura  de  perro  rabioso ,  tratados  con  feliz 
éxito  por  el  método  curativo  de  Vendt,  por  el  Sr.  Egea  Tor- 
tosa  ,  (D.  Antonio). 

El  dia  2  de  setiembre  del  año  próximo  pasado,  un  perro 
rabioso  mordió  en  el  pueblo  de  Pamanés  (provincia  de  San¬ 
tander),  á  un  hombre  de  cincuenta  años  de  edad,  á  un  niño 
de  tres,  y  á  una  muger  de  cuarenta;  individuos  robustos,  de 
buena  constitución  y  conformación  escelente.  Dos  dias  de  su¬ 
cedidas  estas  desgracias  se  me  presentaron  dichos  heridos 
para  que  los  reconociese  y  propusiese  el  plan  curativo  mas 
adecuado.  El  hombre  había  sufrid-o  un  horrible  mordisco  en 
la  parte  superior  del  brazo  derecho  con  desgarradura  de  algu¬ 
nos  tegidos ,  interesando  los  músculos  supinador  esterno  y 
primer  radial ;  el  niño  tenia  una  pequeña  herida  sobre  el  dor¬ 
so  de  un  pié ,  y  en  la  muger  se  observaban  dos  soluciones  de 
continuidad  por  encima  de  los  maléolos  en  la  estremidad  in¬ 
ferior  izquierda,  que  interesaban  los  primeros  tegidos  subcu¬ 
táneos. 

El  plan  curativo  que  les  dispuse  fué  el  que  recomienda 
Vendt,  si  bien  con  algunas  modificaciones,  teniendo  presen¬ 
te  las  edades  y  circunstancias  particulares  de  los  individuos. 
Se  practicaron  sobre  las  heridas  incisiones  cruciales ,  se  de¬ 
jó  correr  la  sangre  por  algunos  minutos,  cauterizando  después 
las  partes  con  el  hierro  candente.  Á  los  doce  dias  de  la  caute¬ 
rización  se  aplicaron  cantáridas  bien  cargadas  sobre  las  úlce¬ 
ras,  curándose  estas  posteriormente  con  un  ungüento  compues¬ 
to  del  basilicon,  precipitado  rojo  y  polvos  de  cantáridas,  en 
partes  proporcionadas.  Se  hizo  por  dos  veces  uso  del  mercu¬ 
rio  hasta  producir  el  tialismo;  la  una  tomado  interiormente  y 
la  otra  en  fricciones.  Á  los  treinta  y  cinco  dias  de  estar  bajo 
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mi  cuidado  losjndividuos  mencionados ,  se  declaró  la  hidro¬ 
fobia  en  dos  vacas  y  un  cerdo ,  que  fueron  mordidos  en  el 
mismo  dia  y  por  el  mismo  perro  que  mis  tres  pacientes,  mu+ 
riendo  dichos  animales  á  los  tres  y  cinco  dias  después  de  la 
aparición  de  la  rabia.  Con  este  motivo  dos  de  los  enfermos 
sufrieron  una  impresión  tan  triste  y  desesperada  que  me  fué 
difícil  el  persuadirles  y  desimpresionarles  del  juicio  tan  poco 
lisonjero  que  se  habían  formado.  Á  los  ochenta  dias  habían 
cicatrizado  las  úlceras;  y  hoy ,  que  hace  mas  de  cuatro  meses 
que  sucedió  la  catástrofe,  mis  tres  sugetos  se  hallan  buenos, 
sanos  y  robustos  ,  ocupados  en  sus  labores  ordinarias. 

Se  ve  pues,  por  el  plan  curativo  escogitado,  que  mi  objeto 
fué  el  de  producir  con  el  mercurio  una  diátesis  (si  se  me  per¬ 
mite  la  espresion )  que  se  opusiese  al  desarrollo  de  la  hidro¬ 
fobia  ,  cooperando  al  mismo  tiempo  los  estimulantes  en  las 
úlceras  después  del  cauterio,  á  tener  un  exutorio  por  mas  de 
cincuenta  dias ,  que  proporcionase  abundante  salida  de  ma¬ 
teriales. 

No  se  puede  negar  que  el  animal  agresor  era  hidrofóbico, 
según  se  infiere  de  lo  sucedido  á  las  vacas  y  al  cerdo ;  tampo¬ 
co  podemos  dudar  que  alguno  de  los  sugetos  mordidos,  sino 
todos,  fuese  inoculado  del  virus  hidrofóbico;  pues  cuando  su¬ 
frieron  la  mordedura ,  el  pié  del  niño  y  la  pierna  de  la  rnuger 
se  hallaban  desnudos,  y  en  el  hombre  la  parte  de  la  camisa 
correspondiente  á  la  herida  se  encontraba  impregnada,  sin  la 
menor  duda,  de  la  baba  del  perro.  Supuesto  esto,  ¿el  plan  de 
curación  que  se  ha  llevado  á  efecto,  habrá  contribuido  para 
que  no  se  haya  presentado  la  rabia  en  ninguno  de  los  enfer¬ 
mos,  ó  les  faltaba  cierta  predisposición  que  algunos  AA. 
marcan  como  indispensable ,  como  requisito  esencial  para  de¬ 
terminarla?  ¿Estará  tal  vez  el  virus  en  estado  de  incubación 
hace  cuatro  meses  para  desarrollarse  y  dejarse  ver  dentro  de 
mas  ó  menos  tiempo? 

Si  hubiésemos  de  dar  crédito  á  ilustres  escritores,  el  virus 
hidrofóbico  puede  permanecer  por  muchos  meses  en  estado 
de  incubación,  esperando  una  circunstancia  apropiada  para  su 
desarrollo;  y  los  Sres.  Moneret  y  Fleurv  nos  dicen,  que  hay 
médicos  que  han  escrito  que  la  rabia  se  ha  manifestado  trein¬ 
ta  anos  después  de  sufrir  la  mordedura.  Separando  la  parte 
de  exageración  que  puede  haber  en  algunos  AA. ,  ¿podemos 
pronosticar  esplícita  y  terminantemente  en  el  caso  actual? 
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Por  mi  parte  estoy  incierto  apesar  de  que  los  tres  individuos 
mordidos  no  hayan  tenido  novedad  particular  en  cuatro  me¬ 
ses,  y  creo  también  que  muchos  de  mis  apreciables  compro¬ 
fesores  participarán  de  mis  esperanzas,  de  mis  temores,  úl¬ 
timamente,  de  mi  duda  filosófica. 

art.  283. 

Preparación  y  uso  de  la  pepsina,  por  el  Sr.  Van-den-Corput. 

Esta  sustancia,  que  según  Schwann  forma  uno  de  los 
principios  esenciales  de  las  digestiones,  es  idéntica  con  la 
quimosina  de  Deschamps  y  la  gasterase  de  Payen. 

Se  obtiene  la  pepsina  dejando  macerar  por  algunos  dias  en 
agua  destilada  fria  el  estómago  de  cerdo  fresco  y  cortado, 
precipitando  el  líquido  que  resuJta  de  esta  operación  por  el 
acetato  plúmbico,  y  descomponiendo  por  el  ácido  sulfhídrico 
el  precipitado  que  contiene,  al  mismo  tiempo  que  la  pepsina, 
una  notable  cantidad  de  albúmina.  El  líquido  separado  del 
sulfuro  plúmbico  y  del  coágulo  de  albúmina  por  medio  del 
filtro,  se  evapora  á  un  calor  muy  moderado  hasta  consisten¬ 
cia  siruposa  ;  después  se  trata  por  alcohol  puro  ,  que  se¬ 
para  al  cabo  de  algún  tiempo,  la  pepsina  en  una  masa  blanca 
voluminosa.  El  producto  recogido  y  secado  al  aire,  dá  una 
materia  amarilla  viscosa,  de  un  olor  animal  particular. 

Cuando  se  priva  la  pepsina  obtenida  de  este  modo  de  los 
últimos  vestigios  de  ácido  acético  que  retiene,  reduciéndola 
por  el  baño  maría  al  estado  de  sequedad  perfecta ,  pierde  to¬ 
das  sus  propiedades  órgano-químicas  y  se  presenta  bajo  la 
forma  de  un  polvo  blanco,  soluble  en  el  agua,  ofreciendo 
una  reacción  alcalina,  y  que,  según  el  resultado  de  los  análi¬ 
sis  que  se  han  hecho,  está  formada  de  57,718  C. ,  5,666  H., 
21 ,088  Az. ,  y  160,640. 

La  pepsina  húmeda,  que  no  haya  sido  sujetada  á  la  tempe¬ 
ratura  del  agua  hirviendo,  ejerce  una  acción  disolvente  muy 
manifiesta  sobre  la  albúmina  coagulada,  del  mismo  modo 
que  sobre  la  fibrina,  y  el  Sr.  Miahle  ha  establecido  reciente¬ 
mente  en  su  ilustrada  memoria  acerca  los  fenómenos  de  la 
quimificacion,  que  tiene  con  respecto  á  las  materias  albumi¬ 
nosas  de  nuestros  alimentos,  un  juego  análogo  á  la  acción  que 
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ejerce  la  diastase  sobre  las  materias  amilóideas  ,  transfor¬ 
mándolas  en  sustancias  eminentemente  asimilables. 

El  uso  de  la  pepsina  ha  sido  recomendado  por  los  SS.  Ar- 
tus ,  Ziegler  y  J.  Büchner  en  las  convalecencias  de  las  fiebres 
mucosas,  en  la  dispepsia,  en  la  atonía  de  los  órganos  diges¬ 
tivos  y  falta  de  la  fuerza  asimilatriz,  á  la  dosis  de  V2  á  1  drac- 
ma  por  dia  disuelta  en  el  agua,  como  bebida  ordinaria. 

Se  puede,  para  el  uso  médico,  obtener  una  disolución  de 
pepsina  haciendo  digerir  durante  8  ó  10  horas,  á  unos  28  ó 
30°  R.,  la  membrana  mucosa  lavada  de  un  estómago  de  toci¬ 
no,  en  agua  que  contenga  algunos  grados  de  cloruro  de  sodio. 

Este  líquido  filtrado  puede  considerarse  como  una  disolu¬ 
ción  mas  ó  menos  estendida  de  cloruro  de  pepsina  ó  de  qui- 
mosina. 

aut.  284. 

Aplicación  del  algodón  cardado  en  rama  en  estensas  quemadu¬ 
ras  seguidas  de  gastro  enteritis ,  por  el  Sr.  Lucia,  (D.  Cár- 
los). 

J.  E.,  casado,  de  edad  adulta,  constitución  buena,  dedica¬ 
do  al  comercio,  fué  sorprendido  por  el  incendio  de  unos 
cohetes  que  llevaba  en  las  faltriqueras  del  pantalón.  El  nú¬ 
mero  de  aquellos  y  la  confusión  consiguiente  dieron  lugar  á 
que  el  fuego  prendiera  los  vestidos  y  produjera,  de  consi¬ 
guiente,  una  estensa  y  grave  quemadura,  que  fué  prontamente 
socorrida  por  los  facultativos  de  la  casa. 

Á  los  cinco  dias  fui  convocado  á  junta ,  y  encontré  al  enfer¬ 
mo  en  un  estado  lastimoso :  la  quemadura  ocupaba  todo  el 
abdomen ,  órganos  genitales  estemos ,  parte  interna  de  los  dos 
tercios  superiores  de  los  muslos  y  ambas  manos.  Como  es  de 
suponer,  el  fuego  no  en  todos  los  puntos  había  obrado  con 
igual  intensidad ;  así  es  que ,  en  la  región  epigástrica  y  tercio 
medio  de  los  muslos ,  aunque  salpicada  la  quemadura  de  pun¬ 
tos  de  2.°  grado ,  era,  por  lo  general ,  de  1 .°;  en  la  mayor  parte 
de  la  región  umbilical,  circunferencia  de  la  lesión  de  los  mus¬ 
los,  órganos  genitales  y  perineo  dominaba  el  3.°  grado,  sin 
dejar  de  ofrecer  puntos  del  2.°  y  4.°  En  la  parte  inferior  de 
ambos  vacíos  y  superior  de  las  ingles  la  lesión  era  de  4.°  gra¬ 
do  en  una  estension  que  su  menor  diámetro  no  bajaba  de  2 
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y  1/2 pulgadas,  y  en  igual  intensidad  y  algo  mayor  estension 
se  presentaba  en  la  parte  superior  interna  de  los  muslos.  En 
las  manos  era,  por  lo  general,  de  2.°  grado,  y  en  algunos 
puntos  de  3.° 

El  estado  del  enfermo  era  aflictivo:  á  la  grave  lesión  que 
vengo  de  indicar  había  sucedido  una  violenta  gastro-ente- 
ritis  ,  la  cual  nos  hizo  temer  mucho  por  la  vida  del  paciente, 
que  se  agravaba  de  mas  en  mas  durante  las  curaciones ,  repe¬ 
tidas  dos  veces  al  dia.  Se  le  había  sangrado  y  sometido  á  la 
dieta  vegetal  atemperante,  y  las  curaciones  consistían  en  la 
aplicación ,  después  de  losiones  emolientes ,  de  hojas  de  col 
cargadas  de  manteca  de  cerdo. 

Acordóse  en  la  junta  seguir  en  el  pian  antiflogístico  y  régi¬ 
men  vegetal ,  practicar  inmediatamente  otra  sangría ,  que  fué 
repetida  al  dia  siguiente,  y  sucedida  de  la  aplicación  al  epi¬ 
gastrio,  de  veinte  y  cuatro  sanguijuelas;  mas,  habida  con¬ 
sideración  de  que  las  curas  dos  veces  al  dia  eran  sumamen¬ 
te  molestas  y  ¿olorosas,  de  que  estas  circunstancias,  en  el 
estado  grave  del  paciente  infundían  serios  temores,  y  deque 
entre  los  remedios  indicados  para  las  quemaduras  había  al¬ 
gunos  que  sin  exigir  tan  frecuentes  curaciones  no  merecían 
menos  crédito  que  de  los  que  se  había  echado  mano  ,  recurrir 
áuno  de  ellos,  dando  la  preferencia  al  algodón  cardado.  Los 
resultados  de  semejante  innovación  en  el  tratamiento  tópico  no 
tardaron  en  hacernos  ver  sus  ventajas:  á  cada  visita  se  ad¬ 
vertían  los  progresos  del  plan  adoptado  sobre  la  gastro-ente- 
ritis,  cuya  ,  antes  de  renovar  el  algodón,  había  ya  quedado 
reducida  á  proporciones  insignificantes. 

Si  bien  que  todos  los  dias  se  aplicaba  alguna  nueva  capa 
de  algodón  en  los  puntos  en  que,  por  razón  de  la  inquietud 
del  enfermo,  sufría  la  del  primer  apósito  alguna  pequeña  dis¬ 
locación  ,  no  se  renovó  este  hasta  que  se  soltó  la  escara ,  y 
por  cierto,  tuvimos  un  placer  al  ver  el  satisfactorio  estado  de 
la  lesión :  los  puntos  en  que  la  quemadura  no  había  pasado 
del  2.°  grado  aparecieron  completamente  cicatrizados ,  y  en 
todo  el  resto  de  la  lesión  descubrió  la  escara,  eliminada  sin 
violentas  tracciones ,  URa  superficie  mamelonada  del  mejor 
aspecto.  Siguióse  algunos  dias  en  el  uso  del  algodón,  y 
haciendo  en  el  régimen  interior  las  concesiones  que  permitía 
el  estado  del  aparato  digestivo  y  exigía  la  importancia  de 
nutrir  al  enfermo ,  y  cada  dia  se  advertían  los  progresos  de  la 
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cicatrización,  en  términos  de  haber  curado  sin  otro  recurso 
las  dos  manos  y  toda  la  estension  de  la  quemadura,  á  escep- 
cion  de  los  puntos  en  que  habia  sido  de  4.°  grado.  Reducida 
la  lesión  á  tan  estrechos  límites,  aislada  ya,  y  contando  con 
la  seguridad  que  nos  ofrecieran  las  fuerzas  y  estado  satisfac¬ 
torio  del  paciente ,  pudimos  fijar  la  atención  en  las  fungosi¬ 
dades  que  presentaba,  y  al  efecto  de  evitar  una  cicatrización 
deforme  se  resolvió  abandonar  el  algodón  y  recurrir  á  la 
compresión,  donde  era  practicable,  y  á  los  cateréticos  en  los 
otros  puntos;  con  cuyos  medios  se  logró  llenar,  á  satisfacción, 
esta  indicación  secundaria. 

Réstame  solo  hacer  notar  que  mientras  se  insistió  en  el  tra¬ 
tamiento  por  el  algodón  no  sobrevino  el  menor  accidente,  y 
que  después  de  abandonado  se  presentaron  repetidas  veces 
hemorragias  capilares  que  ,  si  bien  de  corta  gravedad  no  de¬ 
jaron  de  incomodar  al  enfermo. 

Al  referir  la  observación  que  precede,  he  creído,  en  obse¬ 
quio  á  la  brevedad ,  omitir  pormenores  que ,  aun  cuando  hu¬ 
bieren  dado  áeste caso unaimportanciaquenose infiere,  nada, 
en  mi  concepto ,  hubieran  añadido  á  las  consecuencias  prác¬ 
ticas  que,  en  último  resultado,  se  buscan  en  los  periódicos 
cual  el  presente. 

En  efecto ,  mi  único  objeto  al  publicar  este  hecho  es  llamar 
la  atención  de  los  prácticos  hácia  la  preeminencia  que  crea 
merece  el  algodón  cardado  en  el  tratamiento  de  gran  parte  de 
quemaduras ;  y  como  se  halle  esta  idea  ya  consignada  en  dis¬ 
tintos  puntos  de  los  anales  de  la  ciencia ,  dedúcese  que  no  he 
debido  creerme  con  derecho  á  ocupar  la  atención  de  mis  com¬ 
profesores  con  el  largo  artículo  que  su  exacta  descripción 
exige.  Esto  supuesto,  parece  debe  concluirse  que  es  absolu¬ 
tamente  inútil  este  escrito ,  mas  como  yo  profeso  el  principio 
de  que  en  Medicina  práctica  no  debemos  contentarnos  con  de¬ 
mostrar  la  verdad  ,  sino  que  el  interés  de  la  humanidad  exige 
que  esta  se  grabe  en  cuantos  profesores  egercen  el  arte;  bás¬ 
tame  saber  que  en  las  quemaduras  no  es  muy  general  el  uso 
del  algodón  cardado  ó  en  rama  para  no  desdeñarse  de  hacer 
publicar  un  hecho  en  que  sus  ventajas  sobre  los  demás  re¬ 
medios  se  han  presentado  tan  superiores.  Y  no  se  crea  que 
con  el  Sr.  Anderson  estov  inclinado  á  usar  en  todos  los  casos 
este  recurso  con  esclusion  de  cualquiera  otro  tópico;  pues  que 
reconozco  que  podrán  presentarse  circunstancias  que  recia- 
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men  una  frecuente  inspección  del  facultativo ,  y,  en  tai  caso, 
entiendo  debe  darse  la  preferencia  á  los  tópicos  húmedos  cu¬ 
ya  separación  es  mas  fácil ;  mas  cuando  por  esta  ú  otra  razón, 
que  no  trato  de  inquirir  en  este  momento,  no  se  halle  con¬ 
traindicado  el  uso  del  algodón,  entiendo,  fundado  en  nume¬ 
rosos  hechos  propios  y  del  Sr.  Pons  y  Guimerá,  que  dicho 
tópico  lleva  una  inmensa  ventaja  sobre  todos  los  demás ;  por¬ 
que  no  hay  ninguno  hasta  el  dia,  á  menos  que  fuese  el  colo¬ 
dión ,  que  mas  cumplidamente  llene  la  capital  indicación  de 
sustraer  la  parte  quemada  del  contacto  del  aire  atmosférico. 

art.  285. 

Curación  de  la  cáries  á  beneficio  del  ácido  nítrico,  por  el 

Sr.  Chicoyne. 

En  vista  de  los  pocos  resultados  que  daban  los  muchos  y 
variados  tratamientos  para  la  curación  de  la  cáries,  el  Sr.  Chi¬ 
coyne  fué  conducido  por  sus  diversos  ensayos  á  emplear  la  si¬ 
guiente  fórmula,  que  ha  producido  siempre  feliz  éxito  en  di¬ 
cha  afección,  cuando  no  ha  existido  síntoma  flogístico  local, 
ni  la  destrucción  del  tejido  óseo  se  hallaba  muy’  estendida  y 
profunda. 

Nitrato.de  plata  fundido.  .  una  dracma. 

Ácido  nítrico . media  dracma. 

Agua  destilada . cuatro  onzas  y  media. 

Todas  las  noches  se  hace  una  inyección ,  por  medio  de  una 
jeringa  de  cristal ,  en  la  parte  enferma  ,  de  modo  que  el  lí¬ 
quido  se  ponga  en  contacto  con  la  parte  del  hueso  cariado. 
Cuando  la  dolencia  es  muy  antigua  ó  los  enfermos  han  su¬ 
frido  tratamientos  locales  muy  activos,  entonces  esta  inyec¬ 
ción  no  produce  efecto  alguno  y  debe  aumentarse  una  tercera 
parte,  una  mitad  y  aun  mas,  la  dosis  del  nitrato  de  plata  y 
ácido  nítrico.  Además  ,  se  tendrá  presente  destruir  la  causa 
general  que  ha  dado  lugar  á  la  lesión  del  hueso. 

El  autor  refiere  cinco  casos  de  curaciones  completas  á  be¬ 
neficio  de  su  fórmula ,  y  añade  que  el  práctico  no  debe  desis¬ 
tir  aunque  no  vea  alivio  en  las  primeras  inyecciones ,  ni  sor¬ 
prenderse  por  la  irritación  y  abundante  supuración  que  son 
consecuencias  de  este  remedio.  Se  necesita  mucha  constancia 
para  llegar  á  la  curación. 

Esta  inyección  es  igualmente  útil  para  la  necrósis. 
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ART.  286. 

Aplicación  del  cáustico  de  Viena  en  la  curación  del  antrax , 

por  el  Sr.  Jobert. 

La  intensidad  del  dolor  es  el  elemento  predominante  del 
antrax,  y  si  bien  la  incisión  crucial  da  buenos  resultados, 
tiene  el  inconveniente  de  atemorizar  á  los  enfermos  pusiláni¬ 
mes.  En  estas  circunstancias  puede  recurrirse  al  método 
abortivo  aconsejado  en  estos  últimos  tiempos,  el  que  consis¬ 
te  en  la  aplicación  de  una  capa  mas  ó  menos  estensa  de  cáus¬ 
tico  de  Yiena  sobre  el  antrax.  Si  se  cubre  el  tumor  con  la 
pasta  comprendiendo  toda  la  longitud  de  su  diámetro  trans¬ 
versal  ,  en  el  mismo  momento  cesan  los  dolores ,  desapa¬ 
rece  la  sensibilidad  anormal,  se  despejan  los  sentidos,  el 
enfermo  duerme  bien  la  noche  siguiente,  y  al  noveno  dia  cae 
la  escara  que  ha  formado,  resultando  una  úlcera  simple  que 
tarda  poco  en  cicatrizarse. 

* 

ART.  287. 

Preparación  económica  del  óxido  de  antimonio  destinado  á  la 
del  tártaro  emético ,  por  el  Sr.  Horming. 

Habiendo  publicado  Froederking  un  proceder  para  la  pre¬ 
paración  del  óxido  de  antimonio  por  medio  del  ácido  sulfúri¬ 
co,  ensayé  si  el  mismo  proceder  iria  bien  reemplazando  el 
antimonio  por  el  sulfuro.  Al  efecto,  mezclé  en  una  caldera  de 
hierro  15  partes  de  sulfuro  de  antimonio  en  polvo  muy  fino 
con  36  partes  de  ácido  sulfúrico,  y  abandoné  la  mezcla  por  la 
noche  á  un  ligero  calor.  Al  principio  aquella  se  espesó, 
pero  se  licuó  en  seguida  calentándola  y  agitando  fuertemente. 
Por  fin  la  masa  se  volvió  blanquecina,  se  separó  y  fundió 
una  porción  de  azufre ,  se  desprendió  gran  cantidad  de  ácido 
sulfuroso,  y  continué  calentando  la  mezcla  y  agitando  hasta 
que  no  se  desprendió  ácido  sulfuroso  ni  se  quemó  azufre. 

Cuando  los  vapores  que  se  desprenden  son  de  ácido  sulfú¬ 
rico  ,  se  añade  agua  poco  á  poco ,  y  se  lava  la  masa  para  se¬ 
parar  el  ácido  sulfúrico  libre. 

Se  descompone  luego  el  subsulfato  de  antimonio  obtenido 
con  carbonato  de  sosa,  y  se  lava  el  óxido  obtenido :  4  5  partes 
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de  sulfato  de  antimonio  dan  13  de  óxido  seco,  blanco-ver¬ 
doso,  que  escepto  algunas  impuridades  se  disuelve  del  todo 
en  el  ácido  tartárico. 

Este  proceder  es  el  mas  económico  para  la  preparación  del 
óxido  destinado  á  ser  convertido  luego  en  tártaro  emético. 

art.  288. 

,  ■  ’  t 

Cojera  de  la  pierna  izquierda  por  una  herida  penetrante  de  ca¬ 
beza ,  por  el  Sr.  Santos,  (D.  Cayetano). 

Si  nuestros  antepasados  no  nos  hubiesen  transmitido  sus 
observaciones,  nos  hallaríamos  aun  caminando  á  tientas  por 
el  vasto  campo  de  la  Medicina.  En  efecto,  no  podemos  dudar, 
es  una  de  las  cosas  que  principalmente  han  conducido  al  ade¬ 
lanto  de  la  citada  ciencia.  Por  esta  razón ,  habiendo  recorda¬ 
do  con  la  lectura  de  la  que  refiere  el  Sr.  Llorens  (1)  un  acae-  ' 
cimiento  semejante,  pareciéndome  no  ser  menos  notable,  sin 
embargo  de  su  lejana  fecha,  y  haber  otros  análogos,  por 
aquello  de:  Lo  que  abunda  no  daña ,  me  he  decidido  á  mani¬ 
festarle,  por  si  puede  servir  de  alguna  utilidad. 

Todo  adagio  tiene  su&  alusiones :  generalmente  se  dice, 
Bale  en  la  cabeza  para  que  no  cojee:  que  es  como  si  dijeran, 
dale  que  le  mates.  Entre  otras  cosas ,  manifiesta  también  la 
gran  función  que,  en  nuestra  economía  ejerce  esta  gran 
parte  de  nuestra  máquina.  En  la  presente  historia  resalta 
esta  verdad ,  por  las  grandes  alteraciones  y  trastornos  que  se 
siguieron  á  la  lesión  de  la  mencionada  parte,  no  menos  que 
la  inexactitud  de  la  frase  arriba  espresada. 

En  el  año  de  1 843 ,  dia  1 7  de  julio ,  y  como  á  hora  de  las 
seis  y  media  de  la  tarde ,  hallándose  unos  jóvenes  de  corta 
edad  divirtiéndose  á  sus  juegos  infantiles  en  las  eras ,  uno 
de  ellos  levantó  un  canicio  (2).,  y  dejándole  caer  sobre  la  ca- 


(1)  Art.  262,  tom.  II,  de  este  periódico. 

(2)  Palo ,  instrumento  que  usan  los  labradores  para  conducir 
el  trillo  con  que  desmenuzan  las  mieses ,  el  cual  tiene  en  uno  de 
sus  estremos  una  rodaja  de  hierro ,  y  en  el  otro  un  rejo  del  mis¬ 
mo  metal ,  clavado  transversalmente ,  y  es  mas  ó  menos  largo. 
Este  tenia  dos  pulgadas  y  dos  líneas ,  y  de  grueso  cinco  líneas, 
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beza  de  Juana  Cacharro ,  natural  de  esta  villa  de  Flechilla ;  de 
7  años  de  edad,  temperamento  nervioso-sanguíneo ;  taladró 
el  cuero  cabelludo,  hueso  parietal  derecho  en  su  ángulo  an- 
tero-superior ,  meninges ,  masa  cerebral ,  hasta  descansar  el 
mencionado  palo  en  esta;  según  lo  manifestaron  datos  positi¬ 
vos  ,  que  fueron  dos  manchas  de  sangre  inmediatas  al  espre- 
sado  rejo,  con  algunos  pelos  adheridos  á  ellas  y  enredados  en 
ciertas  asperezas  de  magullacion  en  dicha  parte,  y  el  rejo 
manchado  de  sustancia  encefálica:  de  lo  que  se  infiere  fué  in¬ 
troducido  todo  en  la  cabeza. 

Á  esta  herida  contundente  penetrante  de  cabeza  se  desarro¬ 
llaron  los  síntomas  siguientes :  Conmoción  cerebral,  que  ha¬ 
ciendo  caer  en  tierra  á  la  paciente,  la  produjo  una  luxación 
escápulo-humerat  izquierda;  estupor  local  y  general,  depen¬ 
dientes  de  la  conmoción;  alguna  vez  movimientos  convulsi¬ 
vos  en  las  estremidades  inferiores ,  pulso  pequeño  y  con¬ 
traido. 

Tratamiento  Local.  Después  de  limpia  la  herida  de  todo 
cuerpo  estraño,  en  el  modo  posible,  aplicósele  una  mezcla 
de  bálsamo  de  Arceo  y  cerato  anodino,  cubriéndola  con  fo¬ 
mentos  repercusivos.  — General.  Sangría  de  ocho  onzas,  del 
brazo  sano ;  sinapismos  ambulantes  en  las  estremidades  in¬ 
feriores,  dieta  rigurosa;  reposición  de  la  luxación:  y  á  las 
seis  horas  repetición  de  sangría  de  otras  ocho  onzas. 

Dia  48.  Inflamación  en  la  circunferencia  de  la  herida,  vér¬ 
tigos,  inyección  en  las  conjuntivas  ,  pupila  contraida,  estra¬ 
bismo,  distorsión  de  la  boca,  cara  abotagada,  estupor,  so¬ 
ñolencia,  parálisis  en  los  estremos  inferiores,  convulsión 
como  el  dia  anterior ,  pulso  frecuente  y  duro ,  lengua  árida  y 
encendida  en  sus  bordes.  Prescripción.  La  misma  que  el  dia 
anterior,  enemas  refrigerantes,  dos  deplecciones  generales 
de  doce  onzas  las  dos ,  y  una  mistura  antiespasmódica. 

Dia  49.  Los  mismos  síntomas  en  grado  mas  alto ,  y  ade¬ 
más  un  olor  como  á  ratones  que  exhalaba  la  enferma.  Medica¬ 
ción.  Veinte  sanguijuelas  en  el  trayecto  de  las  yugulares,  y 
lo  mismo  que  los  dias  anteriores. 


con  punta  optusa.  La  longitud  del  canicio  era  de  tres  varas  y  ter¬ 
cia  ,  y  su  peso  catorce  libras  y  cuarterón ,  según  consta  en  el  es¬ 
pediente  judicial  que  al  intento  se  formó. 
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Dia  20.  Disminución  de  los  síntomas  de  la  cara ,  eclámsia 
repetida  con  frecuencia ;  y  reconocida  la  herida  se  vió  correr 
el  pus  con  algunos  grumitos ,  que  no  me  quedó  el  menor  gé¬ 
nero  de  duda  fuese  sustancia  encefalóidea ,  y  dos  esquirlas  de 
hueso.  Medicación  Local.  La  misma  que  el  día  primero.  —  Ge¬ 
neral.  Enemas  de  vino  emético  turbio ,  y  uso  de  la  mistura. 

Días  24  y  22.  Siguió  en  el  mismo  estado  y  con  la  misma 
medicación. 

Dia  23.  Habian  rebajado  las  convulsiones ,  fijándose  en  la 
cara,  y  la  parálisis  se  hizo  general  ,  quedando  una  emiplegia 
en  el  lado  izquierdo.  — Prescripción.  Revulsión  esteriorcon 
vegigatorios  ,  enemas  con  asa-fétida,  y  la  misma  mistura. 

Los  dias  siguien4es  hasta  el  26  inclusive  siguió  en  el  mis¬ 
mo  estado ,  espeliendo  entre  la  supuración  algunas  porciones 
de  sustancia  encefalóidea  y  esquirlas,  saliendo  unas  espon¬ 
táneamente  y  estrayendo  otras.  Desde  este  dia  ya  no  volví  á 
notar  ni  sustancia  cerebral  ni  fracmentos  de  hueso.  La  supu¬ 
ración  siguió  disminuyendo  gradualmente  basta  el  dia  30  ,  y 
lo  mismo  la  inflamación;  adviniendo  mayor  despejo  en  las 
funciones  intelectuales,  y  el  rostro  tomó  su  estado  normal. 
Prescripción.  Continuación  del  plan  revulsivo,  suprimiendo 
los  enemas,  y  mistura ;  permitiendo  tomara  la  enferma  algu¬ 
na  sustancia  ligeramente  alimenticia,  desde  cuyo  dia  se  le 
fué  aumentando  el  alimento,  hasta  el  6  de  agosto  que  se  le 
permitió  tomar  su  ración  acostumbrada. 

La  emiplegia  siguió  hasta  mediados  del  mes,  que  advirtió 
alguna  aptitud  para  ejecutar  ciertos  movimientos  con  ei  bra¬ 
zo  y  pierna,  sin  embargo  de  hallarse  cicatrizada  la  herida  de 
las  partes  blandas  desde  el  dia  12  del  mismo  mes  de  agosto; 
mas  no  reemplazada  la  falta  del  hueso  ofendido. 

Dejé  de  visitarla  el  20  del  predicho  mes ,  proponiendo  á 
sus  padres  la  llevasen  á  tomar  baños  termales,  (  cosa  que  no 
han  hecho)  por  permanecer  paralizado  el  estremo  inferior  iz¬ 
quierdo  ,  y ,  por  consiguiente ,  coja ;  en  cuyo  estado  permane¬ 
ce  hasta  esta  fecha ,  conservando  perfecta  salud. 

Reflexiones.  El  feliz  resultado  de  la  herida  de  que  habla¬ 
mos,  sise  esceptua  la  cojera,  ¿podrá  servir  de  ejemplo  pa¬ 
ra  pronosticar  favorablemente  en  circunstancias  iguales?  En 
cambio  de  esta ,  podría  citar  otra  semejante ,  que  á  los  28  dias 
falleció  el  herido.  ;  Y ,  tantos  otros  que  sabemos  se  han  veri¬ 
ficado!  Tampoco  la  curación  hecha  por  el  Sr.  Llorens  podrá 
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ser  apoyo  para  determinarse  á  presagiar  lisonjeramente.  Y, 
á  la  verdad ,  si  anatómicamente  se  investiga  la  lesión  de  ór¬ 
ganos  tan  esenciales,  reflexionando  asimismo  los  estragos 
producidos  por  el  agente  vulnerante,  ¿qué práctico  por  en¬ 
tendido  y  diestro  no  desconfía,  y,  sin  incertidumbre,  no 
predice  funesto  resultado?  Así  lo  anuncié  al  tribunal,  decla¬ 
rando  peligrosísimo  el  caso.  Y,  reasumiendo  el  asunto  en 
cuestión  ,  ¿  deberémos  atribuir  el  afortunado  éxito  de  las  men¬ 
cionadas  heridas  al  método  curativo  ó  tratamiento  de  ellas? 
¿Seria  que  no  sufrió  ofensa,  parte  muy  esencial  á  la  vida? 
Los  síntomas  que  se  siguieron  á  la  que  motiva  la  presente 
historia ,  es  muy  creíble  manifiestan  lo  contrario.  Menores  y 
menos  numerosos,  tengo  presente,  fueror  los  que  se  siguie¬ 
ron  á  la  herida  del  que,  como  llevo  indicado,  pereció;  y  la 
ofensa  orgánica ,  por  la  misma  razón  no  debió  ser  mayor.  La 
cojera ,  única  lesión  que  ha  quedado  á  nuestra  doliente  ,  tam¬ 
bién  patentiza  fué  afectada  parte  muy  esencial ;  que  debió  ser 
la  del  tálamo  óptico  y  cuerpo  estriado ,  participando  sus  irra¬ 
diaciones. 

Concluimos  con  decir  que  en  circunstancias  semejantes  de¬ 
bemos  siempre  pronosticar  con  precaución  y  reserva ,  aunque 
no  desconfiando  de  conseguir  la  curación. 

art.  289. 

Del  carbonato  de  amoníaco  en  las  afecciones  torácicas ,  por  el 

Sr.  Guérard. 

Esta  sal  produce  escelentes  resultados  en  las  bronquitis 
crónicas  ó  catarros  pulmonares  con  enfisema  ó  sin  él,  cual¬ 
quiera  que  sea  la  edad  del  enfermo.  Los  principales  efectos  de 
este  medicamento  son  de  favorecer  la  espectoracion ,  de  ago¬ 
tar  gradualmente  la  secreción  morbífica  y  facilitar  la  res¬ 
piración.  La  fórmula  que  el  Sr.  Guérard  emplea  es  la  si¬ 
guiente: 

Agua  alcanforada  fria.  ...  3  onzas. 

Carbonato  de  amoníaco.  .  .  del  escrup. á media drc. 

Jarabe  de  polígala  ó  de  tolu..  .  media  onza. 

Se  toma  una  cucharada  cada  veinte  y  cuatro  horas ,  cuya 
dosis  se  repite  durante  dos  ó  tres  semanas.  Esta  medica¬ 
ción  no  impide  la  administración  de  otros  medios  según, 
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fueren  las  indicaciones ,  como  sangrías ,  vomitivos ,  vejigato¬ 
rios  ,  etc.  El  carbonato  de  amoníaco ,  con  el  que  se  han  obte¬ 
nido  muchas  curaciones,  no  ha  producido  accidente  des¬ 
agradable. 

art.  290. 

PARTE  OFICIAL. 

MINISTERIO  DE  LA  GOBERNACION  DEL  REINO. 

Circular  sobre  los  cordones  sanitarios  y  demás  medidas  que  deben 
adoptarse  en  caso  de  declararse  en  España  el  Cólera . 

Cuando  el  gobierno  de  S.  M.  determinó  en  24  de  agosto  de  1 834 
que  se  levantasen  los  cordones  establecidos  con  objeto  de  impe¬ 
dir  la  propagación  del  Cólera  Morbo  Asiático ,  mandando  que  se 
restablecieran  las  comunicaciones  interiores  con  toda  la  esten- 
sion  que  tenian  antes  de  formarse  aquellos,  tuvo  presente  los  ma¬ 
les  que  el  sistema  de  aislamientos  produjo  en  muchos  pueblos  de 
la  Península  y  los  justos  clamores  que  elevaron  varias  autorida¬ 
des  y  corporaciones ,  pidiendo  que  se  modificase  un  sistema  que 
no  solo  había  sido  inútil  para  evitar  la  trasmisión  del  mal  de  unas 
localidades  á  otras ,  sino  que  había  paralizado  el  tráfico  é  im¬ 
posibilitado  el  conveniente  abastecimiento  de  los  pueblos.  Por 
el  nuevo  y  detenido  exámen  de  esta  epidemia,  y  por  la  historia  de 
los  fenómenos  observados  en  su  propagación ,  han  quedado  con¬ 
vencidos  aquellos  que  profesan  ideas  de  contagio,  de  que  son  inú¬ 
tiles  los  cordones  y  las  incomunicaciones.  Afortunadamente  la 
referida  epidemia  no  ha  invadido  todavía  la  España  :  pero  como 
su  marcha  por  el  Norte  de  Europa  haga  muy  posible  que  tam¬ 
bién  llegue  á  la  Península,  deber  es  de  las  autoridades  evitar  que 
se  reproduzcan  los  males  que  en  la  época  citada  se  ocasionaron 
por  efecto  de  haber  adoptado  entonces  ciertas  medidas  que  la 
esperiencia  vino  á  demostrar  ser  no  solo  inútiles,  sino  perjudi¬ 
ciales.  Por  efecto  de  estas  observaciones,  la  Reina  (Q.  D.G.) 
quiere  que  se  inculque  á  los  pueblos  la  idea  de  las  inmensas  ven¬ 
tajas  que  los  mismos  han  de  reportar  si  conservan  completa¬ 
mente  libres  sus  comunicaciones  y  se  convencen  de  que  esta 
enfermedad,  como  cualquiera  otro  mal  de  los  conocidos,  aunque 
varié  en  sus  formas  y  accidentes  ,  podrá  evitarse  con  el  aseo  y 
buen  régimen.  De  esta  manera  las  autoridades  podrán  dedicarse 
con  toda  libertad  á  poner  en  práctica  las  medidas  higiénicas,  que 
son  el  único  y  verdadero  remedio,  con  las  cuales  entrará  la  Espa- 
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ña  en  la  reforma  sanitaria  que  necesita  ,  acaso  mas  que  otra  na¬ 
ción  europea. 

En  su  consecuencia  ha  tenido  á  bien  mandar  S.  M. : 

1 . °  Que  aunque  aparezca  el  cólera  en  Francia  ó  Portugal  no  se 
establezcan  cordones ,  lazaretos  ó  cuarentenas  de  ninguna  clase 
en  los  pueblos  de  las  respectivas  fronteras  terrestres. 

2. °  Que  si  la  referida  enfermedad  se  declarase  en  cualquier 
punto  de  la  Península  ,  cuide  Y.  S.  muy  particularmente  de  pro¬ 
teger  y  hacer  que  se  proteja  la  libre  circulación  de  todos  los  pue¬ 
blos  entre  sí,  y  de  evitar  que  por  dicho  motivo  se  cause  la  menor 
vejación  á  los  viageros. 

Y  3.°  Que  de  ningún  modo  permita  Y.  S.  el  aislamiento  ó  in¬ 
comunicación  de  los  coléricos  en  los  barrios,  casas  ó  estableci¬ 
mientos  públicos  de  las  poblaciones. 

De  real  órden  lo  digo  á  Y.  S.  para  su  inteligencia  y  efectos  cor¬ 
respondientes  ,  haciendo  publicar  esta  disposición  en  el  Boletín 
de  la  provincia ,  y  dando  aviso  de  haberlo  verificado.  Dios  guarde 
á  V.  S.  muchos  años.  Madrid  18  de  enero  de  1849. — San  Luis. 
— Señor  gefe  político  de... 

art.  291 . 

Circular  sobre  organización  de  las  Juntas  de  Sanidad ,  en  el  caso  de 
invadir  á  la  España  el  Cólera  asiático. 

Creadas  por  real  decreto  de  17  de  marzo  de  1 847  (1)  las  Juntas 
de  Sanidad  provinciales,  departido  y  municipales  marítimas  con  la 
conveniente  organización  para  que  en  circunstancias  ordinarias 
puedan  servir  de  cuerpos  consultivos  á  los  gefes  políticos  en  la  di¬ 
rección  superior  del  importante  ramo  sanitario ,  y  reorganizadas 
las  de  puerto  y  litorales  en  real  órden  de  17  de  diciembre  (2)  de  di- 
'  cho  año,  han  prestado  todas  con  celo  y  desinterés  el  servicio  pro¬ 
pio  de  su  instituto.  Pero  criando  la  epidemia  del  cólera  recorre  el 
Norte  de  Europa  y  amenaza  quizás  con  su  invasión  á  nuestro  ter¬ 
ritorio,  es  indispensable  aumentarles  otro  servicio  estraordinario 
mucho  mas  eficaz.  Previsto  se  halla  este  caso  en  el  artículo  18  del 
referido  real  decreto ,  puesto  que  dispone,  no  solo  el  aumento  de 
los  vocales  que  en  el  dia  componen  dichas  juntas ,  sino  también 
la  creación  de  las  municipales  en  los  pueblos  del  interior  en  que 
por  su  corto  vecindario  no  se  ha  considerado  necesaria  su  exis¬ 
tencia  en  tiempos  normales.  Muy  interesada  S.  M.  la  Reina  por 
la  conservación  de  la  salud  de  todos  los  pueblos  de  la  Península, 
y  con  objeto  de  precaver  los  males  de  aquella  epidemia,  en  cuan- 


(1)  Véase  la  página  123  del  tomo  I. 

(2)  Véase  la  página  235  del  tomo  I. 
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to  sea  posible  ,  se  ha  servido  resolver ,  conforme  con  lo  propues¬ 
to  por  el  Consejo  de  Sanidad  ,  que  para  el  caso  de  aparecer  el  có¬ 
lera  en  nuestro  territorio,  y  durante  su  permanencia,  se  orga¬ 
nicen  las  referidas  Juntas  bajo  las  reglas  siguientes : 

1  .a  Se  aumentará  el  número  de  vocales  de  las  Juntas  provincia¬ 
les,  de  partido  y  municipales  de  Sanidad  que  en  el  dia  existen,  y 
se  formarán  Juntas  municipales  en  todas  las  poblaciones  donde 
no  las  haya  de  ninguna  clase,  á  no  ser  que  tengan  mas  de  20,000 
almas,  en  cuyo  caso  se  establecerá  Junta  municipal,  además  de 
la  provincial  ó  de  partido. 

2. a  En  las  poblaciones  que  escediendo  de  20,000  almas  han 
de  tener  Junta  municipal,  además  de  la  provincial  ó  de  partido, 
según  lo  dispuesto  en  la  regla  primera  ,  se  aumentará  la  Junta 
superior  con  dos  vocales  supernumerarios  facultativos  elegidos 
entre  los  de  cualquiera  clase  que  pertenecieren  á  la  municipal. 

3. a  En  las  Juntas  provinciales  de  Sanidad  de  las  poblaciones 
que  no  tuviesen  20,000  almas  y  en  las  de  partido  residentes  en 
pueblos  que  pasen  de  10,000,  se  aumentarán  cuatro  vocales  tam¬ 
bién  supernumerarios ,  de  los  cuales  dos  serán  elegidos  entre  los 
individuos  del  ayuntamiento,  ó  entre  la  clase  de  propietarios  ,  y 
los  otros  dos  de  la  de  profesores  de  la  ciencia  de  curar. 

4. a  En  las  Juntas  de  partido  de  los  puertos  cuya  población  no 
esceda  de  10,000  almas,  y  en  todas  las  municipales  marítimas,  se 
aumentarán  tres  vocales  igualmente  supernumerarios,  de  los 
cuales  uno  al  menos  ha  de  ser  profesor  de  medicina  ó  cirugía. 

5. a  En  las  capitales  de  provincia  ó  de  partido  donde,  según  lo 
dispuesto  en  la  regla  primera,  ha  de  haber  Junta  municipal  ade¬ 
más  de  la  provincial  ó  de  partido,  se  compondrá  la  municipal  del 
alcalde  presidente ,  de  un  vice-presidente ,  de  dos  individuos  del 
ayuntamiento ,  de  otros  dos  de  la  Junta  de  beneficencia  y  de  dos 
profesores  de  medicina  y  uno  de  farmacia. 

6. a  Las  Juntas  municipales  de  Sanidad  que  han  de  crearse  en 
las  poblaciones  donde  no  existe  Junta  alguna  de  dicho  ramo  en 
circunstancias  ordinarias  se  compondrán  del  alcalde  presidente, 
de  dos  individuos  del  ayuntamiento,  de  dos  vecinos,  del  cura 
párroco  y  de  dos  profesores  de  medicina  ó  cirugía  si  no  hubiese 
de  los  primeros  en  la  población. 

7. a  La  elección  de  los  vocales  supernumerarios  que  han  de 
aumentarse  en  las  Juntas  provinciales  de  partido  y  municipales 
marítimas,  y  de  los  de  número  que  han  de  componer  las  mu¬ 
nicipales  de  nueva  creación,  pertenecerá  al  gefe  político  de  la 
provincia  ,  prévia  propuesta  de  la  Junta  provincial  para  los  vo¬ 
cales  supernumerarios  de  ella ,  y  del  alcalde  respectivo  para  los 
de  las  demás.  Pero  en  los  pueblos  donde  no  existe  Junta  alguna 
de  Sanidad  podrá  instalar  desde  luego  el  alcalde  la  municipal, 
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para  que  ejerza  provisionalmente  hasta  la  aprobación  del  gefe 
político. 

8. a  Los  vocales  facultativos,  tanto  supernumerarios  como  de 
número ,  podrán  elegirse  entre  los  subdelegados  de  Sanidad  per¬ 
tenecientes  á  las  profesiones  indicadas  ,  si  tienen  su  residencia 
en  el  pueblo  donde  exista  la  Junta  y  no  forman  parte  de  la  de 
partido :  fuera  de  estos  casos  recaerá  la  elección  en  los  demás 
profesores  de  la  ciencia  de  curar ,  con  precisa  sujeción  al  órden 
de  preferencia  establecido  en  los  artículos  4.°  y  24  del  reglamen¬ 
to  de  dichos  subdelegados  de  24  de  julio  último. 

9. a  Los  secretarios  de  ayuntamiento  lo  serán  natos  de  las  Jun¬ 
tas  municipales  de  nueva  creación ;  pero  en  los  pueblos  donde 
por  existir  Junta  de  partido  lo  sean  ya  de  esta  con  arreglo  al  artí¬ 
culo  46  del  real  decreto  de  47  de  marzo  de  4847,  el  alcalde  de¬ 
signará  entre  los  empleados  de  la  secretaría  del  mismo  ayunta¬ 
miento  el  que  haya  de  desempeñar  aquel  cargo. 

4  0.  Las  Juntas  municipales  de  los  puertos  capitales  de  pro¬ 
vincia  que  tengan  mas  de  20,000  almas  estarán  encargadas  úni¬ 
camente  del  servicio  de  sanidad  interior,  siguiendo  las  provin¬ 
ciales  desempeñando  el  marítimo. 

44.  Las  Juntas  provinciales  y  de  partido  de  las  poblaciones 
que  no  lleguen  á  20,000  almas ,  además  de  su  especial  carácter, 
tendrán  el  de  municipales  ,  y  desempeñarán  de  consiguiente 
todas  las  obligaciones  que  respecto  á  la  población  donde  residan 
se  ponen  al  cargo  de  las  Juntas  municipales. 

4  2.  Las  Juntas  municipales  de  Sanidad  y  las  que  tengan  este 
carácter ,  según  la  regla  anterior  ,  estarán  especialmente  encar¬ 
gadas  de  proponer  al  alcalde  cuanto  fuese  necesario :  primero, 
para  remover  las  causas  de  insalubridad  de  toda  especie  que 
existan  en  la  población  ó  en  su  término  ;  y  segundo ,  para  conte-, 
ner  ó  minorar  los  estragos  del  cólera  ó  de  cualquiera  otra  enfer¬ 
medad  de  mal  carácter  que  reinase  en  la  misma  población,  ó 
hubiese  motivos  fundados  para  temer  su  aparición  en  ella. 

4  3.  Los  vocales  de  las  Juntas  que  cita  la  regla  anterior  ausi- 
liarán  eficazmente  á  los  alcaldes  en  la  dirección  de  las  determi¬ 
naciones  que  tomase  acerca  del  contenido  de  los  dos  párrafos  es- 
presados  en  dicha  regla ,  y  estarán  obligados  á  desempeñar  fue¬ 
ra  de  la  Junta  las  comisiones  que  les  encarguen  los  mismos  al¬ 
caldes,  bajo  la  responsabilidad  de  estos,  ya  sea  para  sustituirles 
en  aquella  dirección  ,  ó  ya  para  cualquier  objeto  de  los  compren¬ 
didos  en  los  mencionados  párrafos. 

4  4.  En  las  Juntas  municipales  de  Sanidad  de  las  poblaciones 
que  pasen  de  20,000  almas,  y  en  las  provinciales  y  departido  que 
tengan  el  carácter  de  municipales,  además  de  las  comisiones 
que  su  presidente  creyere  oportuno  designar  para  objetos  espe- 
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cíales,  se  nombrará  desde  luego  por  lo  mismo  una  Comisión  per¬ 
manente  de  salubridad  pública  con  el  encargo  de  proponer  á  la 
Junta  cuantas  medidas  fuesen  necesarias  para  cumplir  los  ob¬ 
jetos  espresados  en  la  regla  12.  Esta  comisión  tendrá  también  á 
su  cargo  el  deber  especial  de  inspeccionar  y  dirigir ,  cuando  lo 
creyere  conveniente  el  alcalde,  bajo  las  órdenes  y  responsa¬ 
bilidad  de  este,  la  ejecución  de  las  medidas  que  fueren  preciso 
adoptar  para  el  cumplimiento  de  aquellos  objetos. 

15.  Las  Comisiones  permanentes  de  salubridad  pública  se  ocu¬ 
parán  inmediatamente:  primero,  en  examinar  minuciosamente 
el  estado  de  la  población  relativamente  á  las  causas  permanentes 
ó  accidentales  de  insalubridad  que  se  observen  en  el  suelo  que 
ocupe  la  misma  población  y  su  término ,  en  especial  respecto  á 
las  aguas  corrientes  ó  estancadas,  y  á  los  sitios  donde  hubiere 
materias ,  animales  ó  vegetales ,  en  estado  de  putrefacción .  Se¬ 
gundo,  en  examinar  las  causas  de  insalubridad  que  existan  en  la 
población  respecto  á  las  habitaciones ,  á  los  edificios  donde  se 
reúna  gran  número  de  individuos,  como  cuarteles,  cárceles, 
hospicios,  teatros,  colegios,  etc.,  á  las  fábricas  y  estableci¬ 
mientos  fabriles  y  comerciales  de  toda  especie  y  á  los  mercados. 
Tercero,  en  examinar  é  inspeccionar  el  estado  de  la  policía  sani¬ 
taria  relativa  á  toda  clase  de  sustancias  alimenticias  y  de  los  es¬ 
tablecimientos  donde  se  sirvan  al  público  comidas  ó  bebidas. 
Cuarto,  en  procurar  reunir  por  medio  de  los  alcaldes  los  dalos 
necesarios  para  adquirir  el  conocimiento  mas  exacto  que  sea 
posible  sobre  el  estado  de  la  hospitalidad  común  y  domiciliaria 
respecto  á  los  indigentes  sanos  y  enfermos  ,  y  sobre  la  probabi¬ 
lidad  de  poder  contar  con  suficientes  recursos  para  la  asisten¬ 
cia  y  curación  de  aquellos  en  casos  estraordinarios.  Y  quinto,  en 
examinar,  por  último,  si  entre  los  hábitos  ó  costumbres  de  la 
generalidad  de  los  habitantes  ó  de  cualquiera  de  sus‘  clases  hay 
algunos  que  puedan  influir  desventajosamente  en  la  salud  pú¬ 
blica. 

16.  Las  Comisiones  permanentes  de  Salubridad  repartirán  entre 
sus  vocales  los  trabajos  espresados  en  la  regla  anterior ,  divi¬ 
diéndose  en  subcomisiones  encargadas  del  desempeño  de  los  de¬ 
beres  respectivos  á  uno  ó  mas  párrafos.  Los  Gefes  políticos ,  á 
propuesta  de  las  Juntas  municipales  ó  de  las  que  reúnan  este 
carácter ,  aumentarán  con  individuos  de  fuera  de  ellas  el  núme¬ 
ro  de  vocales  d& dichas  comisiones  cuando  lo  exija  la  importan¬ 
cia  y  multitud  de  los  asuntos:  estos  individuos  irán  designados 
nominalmente  en  las  propuestas ,  así  como  la  subcomisión  que 
hayan  de  tomar  parte  y  serán  vocales  supernumerarios  de  la 
Junta  que  los  proponga,  con  los  mismos  derechos  y  obligacio¬ 
nes  que  los  demás. 
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47.  Las  Comisiones  permanentes  de  Salubridad  pública  presenta¬ 
rán  á  las  Juntas  municipales  y  á  las  que  tengan  este  carácter, 
en  el  término  mas  corto  posible,  un  informe  que  contenga  el 
resultado  de  sus  investigaciones  respecto  á  todos  los  puntos  re¬ 
feridos  en  la  regla  15.  Los  alcaldes  remitirán  al  Gefe  político 
este  informe  con  el  dictámen  de  las  Juntas  y  el  suyo  particu¬ 
lar,  proponiendo  lo  que  juzgue  conveniente  sobre  los  medios  de 
remover  las  causas  de  insalubridad  que  existan  en  las  poblacio¬ 
nes  respectivas;  y  el  Gefe  político,  sin  perjuicio  de  determi¬ 
nar  desde  luego  lo  que  creyere  oportuno,  según  la  urgencia 
del  caso ,  pasará  los  informes  de  las  Juntas  subalternas  á  la  pro¬ 
vincial  para  que ,  formando  por  esta  otro  general  de  todos  los  de 
la  provincia,  sea  elevado  con  el  espediente  al  gobierno  por  aque¬ 
lla  autoridad. 

4  8.  Los  alcaldes ,  de  acuerdo  con  las  Juntas  de  Sanidad,  divi¬ 
dirán  las  poblaciones  que  tengan  mas  de  10,000  almas,  en  bar¬ 
rios,  parroquias  ó  distritos,  guardando  en  lo  posible  la  división 
adoptada  para  las  Juntas  de  beneficencia.  Los  mismos  alcal¬ 
des  ,  como  presidentes  de  aquellas ,  repartirán  entre  sus  vocales 
la  inspección  especial  de  cada  una  de  las  partes  en  que  se  divi¬ 
da  la  población. 

4  9.  Las  Juntas  municipales  de  sanidad  de  los  pueblos  que  no 
sean  cabezas  de  provincia  ó  de  partido  formarán  también  Comi¬ 
siones  permanentes  de  Salubridad ,  encargadas  de  los  deberes  seña¬ 
lados  en  las  reglas  12  y  4  5,  si  lo  permiten  las  circunstancias  de 
la  población.  En  los  pueblos  donde  se  formen  estas  comisiones, 
los  facultativos  titulares  estarán  obligados  á  dar  un  informe  acer¬ 
ca  de  los  puntos  contenidos  en  la  regla  45 :  el  alcalde  pasará  este 
informe  con  el  dictámen  de  la  Junta  y  el  suyo  particular  al  pre¬ 
sidente  de  la  Junta  de  partido ,  á  fin  de  que  este  lo  eleve  con  las 
observaciones  que  creyere  oportunas  al  Gefe  político  de  la  pro¬ 
vincia  para  los  efectos  espresados  en  la  regla  47. 

20.  Para  todo  lo  relativo  al  orden  de  las  discusiones  y  tareas 
de  las  Juntas  de  nueva  creación  se  observará  por  ahora  lo  dis¬ 
puesto  en  el  reglamento  provisional  de  26  de  marzo  de  1847,  in¬ 
serto  en  la  Gaceta  de  4  del  siguiente  abril  ,  siempre  que  no  se 
oponga  á  lo  determinado  espresamente  en  las  reglas  anteriores. 

De  real  orden  lo  comunico  á  Y.  S.  para  los  efectos  correspon¬ 
dientes,  en  el  concepto  de  que  debiendo  considerarse  ya  de  la 
mayor  importancia  la  pronta  organización  de  las  Juntas  en  los 
términos  espresados,  deberá  Y.  S.  acusar  desde  luego  el  recibo 
de  esta  circular  y  dar  conocimiento  á  este  Ministerio  cuando  se 
haya  completado  la  referida  organización.  Dios  guarde  á  Y.  S. 
muchos  años.  Madrid  1 8  de  enero  de  1 849.  —  San  Luis.  Señor 
Gefe  político  de . 


/ 
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ART.  292. 

% 

U so  de  la  cloroforma,  con  éxito  feliz ,  en  un  caso  de  amputación 
de  la  pierna  en  su  tercio  inferior ,  por  el  Sr.  Yerger  ,  (D.  Da- 
mi  an]. 

Catalina  Horis ,  de  edad  de  28  anos ,  temperamento  ner- 
vioso-linfático ,  vecina  de  la  villa  de  Llubí  y  natural  de  la  de 
Síneu,  de  la  misma  diócesis;  sufrió  el  dia30  de  octubre 
último  en  el  hospital  general  de  caridad  de  Mallorca,  en  Pal¬ 
ma,  la  amputación  de  la  pierna  derecha,  en  su  tercio  infe¬ 
rior,  á  beneficio  de  la  cloroforma.  Motivó  dicha  amputación 
una  estensa  cáries ,  con  agujeros  fistulosos,  de  los  estremos 
inferiores  de  los  huesos  tibia  y  peroné ,  y  del  cuerpo  de  algu¬ 
nos  del  tarso,  con  desorganización  de  tegidos  circundantes. 

Situada  sobre  la  cama  operatoria  se  hizo  aspirar  á  la  do¬ 
liente  la  cloroforma  por  medio  del  aparato  tan  sencillo  como 
económico  del  Sr.  Laimbert,  que  consiste  en  un  cucurucho 
de  papel  de  las  dimensiones  convenientes  ,  con  una  abertura 
muy  capaz  para  admitir  el  mentón ,  la  boca  y  la  nariz  ,  con 
otras  en  el  eslremo  inferior,  de  media  pulgada,  relleno 
el  hueco,  hasta  sus  dos  tercios,  de  algodón  cardado,  sobre  el 
cual  se  vertió  una  dracma  de  cloroforma.  Á  los  cuatro  ó  cin¬ 
co  minutos  quedó  la  enferma  casi  insensible,  y  continuando 
la  aspiración  de  la  sobredicha  sustancia,  á  los  ocho  ó  nueve 
se  halló  en  una  anesthesia  completa  y  sumida  en  un  sueño 
muy  plácido.  En  este  estado  se  procedió  libremente  á  la  ampu¬ 
tación,  y  dispertó  la  paciente  á  los  diez  y  ocho  minutos ,  pre¬ 
guntando  si  se  le  había  aun  de  cortar  la  pierna ,  mas  al  con¬ 
testarla  que  estaba  ya  operada  dudó  de  ello,  y  fué  necesario 
para  convencerla  enseñarle  el  miembro  amputado.  Interro¬ 
gada  minutos  después  si  recordaba  se  le  hubiese  corlado  las 
carnes  y  aserrado  los  huesos,  dijo  quenada  había  sentido.  Su 
curación  fué  muy  satisfactoria. 

Varios  son  los  casos  que  pudiéramos  añadir  al  comunicado 
4>or  nuestro  apreciable  comprofesor  Sr.  Yerger ,  en  los  cuales 
hemos  nosotros  obtenido  resultados  análogos  de  la  cloroforma. 
Sin  embargo ,  como  algunos  hayan  dudado  de  las  ventajas  de 
su  uso ,  y  por  lo  mismo  se  hayan  promovido  serios  debates  en 
el  seno  de  algunas  ilustres  Academias,  espondrérnes,  en  bien 
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de  la  ciencia  y  de  la  humanidad,  los  resultados  de  ellos  en 
uno  de  los  artículos  siguientes. 

art.  293. 

Modo  fácil  y  sencillo  de  detener  la  sangre  en  las  picaduras  de 
las  sanguijuelas,  por  IosSres.  Vidal  (de  Casis)  y  Carré. 

El  primero  corta  pequeños  conos  de  agárico  algo  duro,  de 
la  forma  y  anchura  de  las  picaduras,  y  los  introduce  en  estas 
con  alguna  fuerza,  los  cuales  se  los  comprime  por  el  dedo  de 
un  ayudante,  poniendo  después  encima  una  capa  de  polvos 
de  colofonia  cubierta  con  discos  de  yesca  sostenidos  por  un 
vendage  conveniente. 

Este  proceder  es  minucioso ,  cada  picadura  necesita  una 
operación,  y  el  cono  debe  adaptarse  perfectamente. 

El  Sr.  Carré  sigue  igual  proceder,  con  sola  la  diferencia, 
que  en  lugar  de  cortar  Tos  conos  del  agárico  los  desgarra  con 
el  objeto  de  presentar  mas  asperezas. 

Aunque  parecen  á  primera  vista  insignificantes  las  hemor¬ 
ragias  ocasionadas  por  las  picaduras  de  las  sanguijuelas,  en 
la  práctica  se  ven  con  frecuencia  algunas  imponentes  y  re¬ 
beldes  ó  los  recursos  que  ofrece  el  arte ,  por  cuya  razón  cree¬ 
mos  muy  dignos  de  atención  los  procederes  indicados. 

* 

art.  294. 

Lesión  orgánica  del  corazón,  que  dio  lugar  á  un  hydrotorax 
y  ascitis  incipiente,  seguida  de muerte ,  por  el  Sr.  de 
Storck,  (D.  José). 

En  1847,  se  hallaba  en  ¡a  sala  clínica  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Valencia  Diego  Tejedor,  con  los  síntomas  si¬ 
guientes  :  Semblante  abatido  ,  piel  pálida ,  edema  en  las  es- 
tremidades  inferiores,  decúbito  dorsal,  falta  de  murmullo 
respiratorio  en  la  mayor  parte  de  los  semiperímetros  del  pe¬ 
cho,  sonido  mate ,  movimiento  del  corazón  obscuro  y  acelera¬ 
do;  la  región  abdominal  esplorada  hallóse  timpánica,  en  el 
centro  dura  y  tensa ,  y  en  los  hipocondrios  con  alguna  fluc¬ 
tuación  en- la  parte  inferior  del  abdomen;  pulso  duro  y  ver¬ 
micular,  sed  poca,  apetito  ninguno,  vientre  constreñido  y  ori- 
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ñas  latericias.  Manifesté  á  los  discípulos  el  estado  gravísi¬ 
mo  del  enfermo,  clasificando  la  enfermedad  de  una  lesión  or¬ 
gánica  del  corazón,  cuyos  resultados  habían  sido  producir  un 
bydrotorax  doble  y  una  ascitis  incipiente.  Inútiles  fueron 
cuantos  medios  y  recursos  se  pusieron  en  uso  para  la  cura¬ 
ción  del  paciente ,  pues  falleció  á  los  22  dias  de  su  entrada 
en  el  hospital. 

Hecha  la  inspección  del  cadáver,  resultó  lo  que  á  continua¬ 
ción  se  espresa : 

Hábito  estertor.  Abultamiento  é  infiltración  general,  color 
pálido,  la  estremidad  derecha  inferior  con  erisipela  edema¬ 
tosa.  Cavidad  abdominal.  Engrosamiento  de  sus  paredes  é 
igualmente  del  peritoneo,  el  bazo  reblandecido,  aumentado 
de  volumen  el  hígado,  riñones  hipertrofiados  y  dobles  en  gro¬ 
sor.  Cavidad  vital.  Hvdrotorax  doble,  grandes  adherencias  en¬ 
tre  las  pleuras  de  la  parte  posterior  del  lado  izquierdo,  atro¬ 
fiado  el  pulmón  del  mismo  lado ,  hepatizado  el  derecho, 
grandes  adherencias  en  su  parte  superior  y  congestionado  en 
su  base ;  en  el  pericardio  se  encontraron  como  unas  diez  onzas 
de  serosidad,  el  corazón  hipertrofiado  considerablemente, 
con  engrosamiento  de  las  paredes  de  los  ventrículos,  en  par¬ 
ticular  del  izquierdo;  en  estremo  desarrollados  los  pilares 
carnosos  que  sirven  de  punto  de  inserción  á  la  válvula  tri¬ 
cúspide,  las  válvulas  sigmoideas  casi  cartilaginosas;  dicho 
ventrículo  izquierdo  contenia  una  sustancia  amarilla  y  gela- 
tiniforme.  La  cavidad  encefálica  nada  particular  ofrecía. 

Comentado  y  esplicado  á  los  discípulos  el  resultado  de  la 
autopsia,  pudieron  comprender  que  el  diagnóstico  de  las  en¬ 
fermedades  se  hace  tanto  mas  claro,  aplicando  los  métodos 
de  él,  con  juicio,  atención  y  una  práctica  no  interrumpida 
en  el  ejercicio  de  los  sentidos. 

art.  295. 

Administración  de  la  cloroforma  al  interior  en  casos  de 
histerismo,  por  el  Sr.  Ossieür,  (D.  José). 

.  «f  - 

La  cloroforma  puede  reemplazar  ventajosamente  al  éter  en 
el  tratamiento  de  los  accesos  histéricos,  según  lo  prueba 
la  observación  siguente. 

Una  jóven,  de  16  años,  impúbera,  hacia  seis  meses  que. 
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padecía  ataques  convulsivos  violentos,  caracterizados  de  his¬ 
terismo  epileptiforme.  En  vano  se  ensayaron  por  largo  tiempo 
muchas  medicaciones  para  disminuir  y  modificar  los  accesos 
que  se  prolongaban  de  veinte  y  cuatro  á  cuarenta  y  ocho  ho¬ 
ras  con  una  intensidad  estraordinaria;  mas  habiéndose  recur¬ 
rido  á  la  cloroforma  á  la  dosis  de  diez  gotas  en  cuatro  onzas 
de  solución  gomosa  tomada  á  cucharadas  de  café  cada  me¬ 
dia  hora,  el  acceso  disminuyó  gradualmente  de  intensidad; 
antes  de  agotar  la  mistura  habia  la  enferma  conseguido  un 
sueño  reparador,  que  le  restituyó  la  calma.  Este  ataque  duró 
tan  solo  seis  horas,  y  los  siguientes  mucho  menos,  porque 
las  tomas  del  medicamento  fueron  mas  frecuentes.  Para  un 
esperimento  comparativo  se  dejó  de  administrar  la  clorofor¬ 
ma  en  un  acceso,  y  en  este  se  desplegó  igual  energía,  pro¬ 
longándose  treinta  horas. 

La  enferma  curó  después  radicalmente  con  la  aparición  de 
los  ménstruos ,  que  se  provocaron  por  medio  de  los  prepa¬ 
rados  de  hierro,  del  áloes  y  pediluvios  sinapizados. 

art.  296. 

Observaciones  sobre  la  quinidina :  nuevo  alcaloide  de  la  quina T 

por  el  Sr.  Winckler. 

En  algunas  cortezas  de  quina  se  advierte  la  presencia  del 
nuevo  alcaloide  denominado  quinidina ,  que  cristaliza  en 
la  forma  llamada  amigdalina ,  cuyos  cristales  son  duros  al 
tacto  y  de  forma  romboidal ,  vistos  con  el  microscopio.  Este 
alcaloide  es  mas  soluble  en  el  acohol  que  la  cinconina,  me¬ 
nos  que  la  quinina,  pero  poco  soluble  en  el  agua.  El  sulfato 
de  quinidina  es  bastante  difícil  de  distinguir  del  sulfato  de 
quinina  ,  y  no  existe  quizás  otra  diferencia  para  reconocerlos 
que  la  gran  facilidad  con  que  el  amoníaco  precipita  la  cinco¬ 
nina  de  la  solución  de  este  último.  Guando  ambos  sulfatos  se 
encuentran  unidos,  la  solución  de  esta  mezcla  forma  un  pre¬ 
cipitado  por  medio  del  carbonato  de  sosa,  los  alcaloides  se 
disuelven  en  el  alcohol  á  0,  863  y  la  quinina  cristaliza  muy 
pronto.  Grande  es  la  facilidad  con  la  que  cierta  cantidad  de 
quinina  y  cinconina  se  transforman  en  sustancia  amorfa 
bajo  la  influencia  prolongada  de  un  esceso  de  ácido  sul¬ 
fúrico. 
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ART.  297. 

Reflexiones  sobre  la  oportunidad  de  las  evacuaciones  de  san¬ 
gre  en  afecciones  determinadas ,  por  el  Sr.  Lucia,  (D.  Car¬ 
los)  (1). 

Afecciones  del  peritoneo . 

La  estension  de  esta  membrana ,  su  importancia  fisiológica 
y  las  numerosas  relaciones  simpáticas  que  la  unen  á  los  órga¬ 
nos  mas  esenciales  á  la  vida,  son  circunstancias  que  impri¬ 
men  á  sus  enfermedades  un  valor,  que  las  coloca  en  primera 
línea  entre  las  que  deben  ocupar  de  un  modo  especial  la 
atención  del  ñiédico.  Y  si  esta  proposición  es  exacta  aplicada 
á  tales  dolencias  consideradas  en  general ,  no  lo  es  menos 
cuando  solo  se  hace  referencia  á  la  oportunidad ,  en  ellas ,  de 
las  emisiones  de  sangre.  ¡  Ciertamente  seria  aflictiva  la  situa¬ 
ción  del  médico,  privado  de  este  recurso  heroico  á  la  vista 
de  una  peritonitis  aguda ! 

En  este  enfermedad  si ,  como  acontece  con  harta  frecuen¬ 
cia,  se  presenta  con  aquel  carácter  ejecutivo  y  apremiante 
que  obliga  á  utilizar  los  momentos  ,  puede  tener  entera  cabi¬ 
da  el  método  evacuante  del  Sr.  Bouillaud ,  toda  vez  que  la 
vida  del  enfermo  depende,  acaso,  de  la  prontitud  con  que  se 
le  puede  estraer  una  gran  cantidad  de  sangre.  Hay  una  série 
de  fenómenos  muy  comunes,  aunque  no  esclusivos  de  esta 
afección,  que  pudieran  detener  funestamente  la  egecucion  de 
la  sangría:  tales  son  esos  síntomas  de  reconcentración  que, 
dependiendo  solo  del  acumulo  de  fuerzas  vitales  en  el  punto 
afecto,  simulan  una  debilidad  estremada,  cuando  realmente 
indican  el  uso  de  los  mas  enérgicos  antiflogísticos.  La  impor¬ 
tancia  del  mas  exacto  diagnóstico  en  estos  casos  es  bien  cono- 
cida,  pero  deseando  no  traspasar  los  límites  que  me  he  im¬ 
puesto,  me  concretaré  á  indicar  que,  los  antecedentes  y  las 
condiciones  orgánicas  del  enfermo  son  las  bases  sobre  que 
deberá  fijar  el  práctico  un  juicio  de  tan  culminante  trascen¬ 
dencia.  Otro  tanto  puede  decirse  de  los  fenómenos  atóxicos, 


(1 )  Véanse  los  arts.  1 60 ,  1 9 1  ,  208  y  247 ;  págs.  45 ,  429,  4  93 
y  324  ,  tom.  II ;  y  el  art.  270  pág.  42 ,  tona.  III  de  este  periódico. 
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que  á  las  veces  se  presentan  en  esta  enfermedad  desde  el 
principio,  ostentando  una  oposición  á  las  sangrías  en  unos 
momentos  en  que  su  egecucion  apremia  sin  cesar :  aquí  como 
en  ios  casos  anteriores  es  necesario  no  dejarse  llevar  de  la 
falaz  espresion  de  los  síntomas,  sino  que  analizándolos  de¬ 
bidamente,  y  llamando  á  contribución  cuantos  datos  puedan 
ilustrarnos,  debemos  resolver  instantáneamente  el  proble¬ 
ma,  y  proceder,  sin  demora,  á  la  realización  del  plan  tera¬ 
péutico,  que  vendrá  á  confirmar  nuestro  juicio  siempre  que 
hava  sido  acertado. 

Si  fuera  una  cuestión  de  suyo  resoluble  el  precisar  la  can¬ 
tidad  de  sangre  que  debe  estraerseen  una  enfermedad ,  la  de 
que  me  voy  ocupando  merecería  por  cierto  llamar  mi  aten¬ 
ción  bajo  este  punto  de  vista;  pero  como,  en  mi  concepto, 
semejante  empresa  es  muy  superior  á  las  facultades  huma¬ 
nas,  por  la  concluyente  razón  de  que  en  medicina  práctica 
el  individuo  no  es  una  enfermedad  que  se  describe  en  un  ar¬ 
tículo  de  los  tratados  de  pathología,  sino  la  que  se  presenta 
en  un  enfermo  dado,  entiendo  que  cuanto  se  puede  decir 
acerca  de  las  emisiones  de  sangre  en  la  peritonitis  aguda,  que" 
da  reducido  á  que  esta  afección  las  reclama  pronta,  abundan¬ 
temente  v  en  todas  sus  formas. 

•> 

Y  no  se  limita  la  oportunidad  de  este  recurso  á  los  casos 
en  que  la  enfermedad  es  primitiva,  porque  si  es  verdad  que 
en  ellos  es  en  los  que  mas  espacio  llena  entre  los  remedios  del 
arte;  también  lo  es  que  aun  en  el  gran  número  de  ocasiones 
en  que  la  afección  depende  de  una  perforación  intestinal ,  de 
una  hérnia,  herida,  etc.,  etc. ,  la  saDgría,  empleada  con  las 
restricciones  que  nos  impongan  la  naturaleza  y  carácter  de  la 
enfermedad  primitiva,  nos  prestará  servicios  que  en  vano  es¬ 
peraríamos  de  ningún  otro  medio  terapéutico. 

La  peritonitis  crónica  es  mucho  menos  tributaria  que  la  agu¬ 
da  de  las  emisiones  sanguíneas ;  porque  el  poder  de  las  apli¬ 
caciones  de  sanguijuelas  sobre  aquella  enfermedad,  es  bas¬ 
tante  limitado  para  no  poderse  poner  en  parangón  con  el  que 
la  sangría  general  y  local  egerce  sobre  la  inflamación  aguda 
del  peritoneo. 

No  terminaré  lo  que  tenia  que  decir  sobre  la  sangría  en  la 
peritonitis  sin  hacer  mención  de  la  importancia  que  parece  la 
disputan  las  preparaciones  mercuriales.  Creería  faltar  á  la 
verdad ,  cometiendo  un  crimen ,  si  no  me  anticipase  á  decir 
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que  en  muchas  ocasiones  he  obtenido  los  mas  brillantes  re¬ 
sultados  del  ungüento  mercurial  y  ¡os  calomelanos  en  infla¬ 
maciones  agudas  y  crónicas  del  peritoneo;  pero  como  en  las 
circunstancias  apremiantesjamás  he  debido  prescindir  de  las 
emisiones  de  sangre,  no  me  es  posible,  con  arreglo  á  los  re¬ 
sultados  de  mi  práctica,  conceder  á  aquellos  recursos  un  va¬ 
lor  que  pueda  competir  con  el  de  la  deplecion  sanguínea. 

Por  lo  demás,  apenas  es  necesario  decir  que  en  muchos  ca¬ 
sos  d eascitis,  tendrá  eficaz  aplicación  la  sangría  general  ó 
local :  siempre  que  la  irritación  inflamatoria  se  presente  como 
causa  ó  elemento  considerable  del  mal,  será  evidente  la  opor¬ 
tunidad  ;  y  acaso  también  podrá  convenir  sin  esta  circuns¬ 
tancia  ,  con  tal  que  el  enfermo  reúna  algunas  de  las  condi¬ 
ciones  orgánicas  que  disponen  al  estado  pletórico. 

Afecciones  del  corazón . 

El  corazón  es  otro  de  los  órganos  cuyos  padecimientos  re- 
claman ,  por  lo  común ,  copiosas  y  apremiantes  sangrías :  ni 
podía  menos  de  ser  así.  Un  órgano  tan  inmediatamente  ne¬ 
cesario  á  la  vida  no  puede  sufrir  graves  alteraciones  sin  po¬ 
nerla  en  eminente  riesgo;  de  aquí  la  necesidad  de  disponer 
las  emisiones  de  sangre,  cuando  las  reclame  la  naturaleza  de 
su  estado  morboso.  Un  órgano  cuyos  desórdenes  funcionales 
refluyen  directamente  sobre  la  circulación  sanguínea ,  es  el 
mas  á  propósito  para  producir  en  otros  congestiones  que 
pueden  determinar  serios  conflictos;  de  aquí  la  necesidad  de 
la  deplecion ,  aun  en  afecciones  cuya  naturaleza  la  contradi¬ 
que.  Un  órgano,  por  fin ,  que  por  su  inmensa  influencia  so¬ 
bre  lodos  los  de  la  economía  no  puede  padecer  largo  tiempo 
sin  comprometer  la  existencia  del  enfermo,  reclama  una  cu¬ 
ración  completa  en  el  menor  espacio  posible;  de  aquí  la  uti¬ 
lidad  de  esponerse  mas  bien  á  un  esceso  que  á  un  defecto  en 
la  cantidad  de  sangre  que  se  ha  de  estraer  cuando  se  presen¬ 
te  tal  indicación.  Se  engañaría  mucho,  sin  embargo,  el  que 
intentase  concluir  que  en  todas  las  enfermedades  del  corazón 
está  indicada  la  sangría;  porque  por  la  misma  razón  de  eger- 
cer  sobre  ellas  tan  estenso  poder,  podrán  darse  circunstan¬ 
cias,  y  se  dan  en  efecto,  en  que  es  este  recurso  muy  perni¬ 
cioso.  No  e£  pues  menos  útil  bajo  este  que  bajo  los  demás 
puntos  de  vísta ;  era  precisión  en  el  diagnóstico  de  los  afectos 
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del  corazón,  que  con  tanta  gloria  inauguró  Corvisart,  y  que 
con  tanto  honor  cultiva  Bouillaud  y  otros  de  nuestros  ilustres 
contemporáreos. 

Dedúcese  de  lo  espuesto  en  esta  pequeña  digresión,  de 
cuanta  utilidad  serán  las  emisiones  de  sangre  en  la  endocar¬ 
ditis  aguda ,  cuya  existencia  está  en  el  dia  rigurosamente  de¬ 
mostrada  ;  así  como  también  la  eficacia  del  poderoso  recurso 
que  á  priori  pudiera  muy  bien  aceptarse.  Las  emisiones  de 
sangre  en  esta  enfermedad  deberán  pues  ser  abundantes  y 
frecuentes,  tal  cual  las  emplea  el  Sr.  de  Bouillaud. 

Con  igual  imperio  y  en  la  misma  forma  y  cantidad  reclama 
el  uso  de  las  sangrías  la  carditis ,  sea  cualquiera  la  opinión 
que  se  admita  acerca  del  elemento  orgánico  en  que  reside  la 
inflamación  las  pocas  veces  que  se  presenta. 

En  las  diferentes  variedades  de  hipertrofia  están  también 
indicadas  las  emisiones  de  sangre ;  pero  en  ellas  el  curso  mas 
lento  de  la  enfermedad  nos  dice  que  no  deben  emplearse  con 
la  prodigalidad  y  presteza  que  en  las  inflamaciones. 

En  los  pólipos ,  degeneraciones ,  úlceras,  roturas ,  reblan¬ 
decimientos  ,  dilataciones  aneurismáticas  y  demás  lesiones 
de  estructura  del  corazón  y  sus  válvulas,  el  poder  de  la  san¬ 
gría  es  muy  limitado  en  verdad ;  mas,  por  desgracia ,  todavía 
será  con  mucha  frecuencia  el  remedio  que  mas  ventajas  nos 
ofrezca.  Tal  es  la  débil  acción  de  la  terapéutica  sobre  esta 
clase  de  afectos. 

He  dicho  que  se  presentan  casos  de  enfermedades  del  cora¬ 
zón  en  los  que  las  sangrías  son  perniciosas  ,  y  es  llegado  ya 
el  momento  de  darlos  á  conocer. 

No  es  posible  haya  médico  práctico  alguno  que  no  haya  te¬ 
nido  varias  ocasiones  de  observar  esa  clase  de  palpitaciones 
que,  con  alguna  propiedad,  se  las  ha  llamado  nerviosas,  porque 
lejos  de  depender  de  ninguna  lesión  material,  parecen  ser 
un  efecto  directo  del  desenfreno  de  la  acción  nerviosa  que 
recibe  el  corazón. 

Los  funestos  resultados  que  las  emisiones  de  sangre  pro¬ 
ducen  en  semejantes  casos,  se  esplican  muy  bien  por  esa  es¬ 
pecie  de  antagonismo,  que  todos  los  fisiologistas  admiten, 
entre  los  sistemas  sanguíneo  y  nervioso  ;  y  que  dió  pié  al  pa¬ 
dre  de  la  medicina  para  formular  aquella  célebre  proposi¬ 
ción  :  sanguis  moderator  nervorum.  La  contraindicación  de  la 
sangría  en  las  palpitaciones  es  todavía  mas  ostensible  cuando 
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el  desorden  nervioso  que  las  determina  depende  de  algún  de¬ 
fecto  de  cantidad  ó  cualidad  déla  sangre,  como  sucede  en  la 
clorosis  y  la  anemia ,  porque  es  evidente  que  entonces  au¬ 
menta  esta  operación  directamente  la  causa  primitiva  del 
mal.  Pero  ¡estrana  fatalidad!  á  pesar  de  una  contraindica¬ 
ción  tan  rigurosamente  demostrada  por  la  ciencia  como  com¬ 
probada  por  la  práctica  del  arte ,  todavía  se  presentan  cir¬ 
cunstancias  que  obligan  al  médico  instruido  á  pasar  por  en¬ 
cima  de  tanto  obstáculo,  y  practicar  la  sangría  ofreciendo  un 
ejemplo  de  las  dificultades  de  la  medicina.  Así  es  que  cuan¬ 
do  las  palpitaciones  son  muy  violentas,  y,  unidas  á  ciertas 
disposiciones  individuales,  amenazan  producir  ó  han  produci¬ 
do  ya  una  congestión  en  el  pulmón  ó  en  el  encéfalo,  el  médico, 
para  evitar  este  incidente  que  pudiera  ser  prontamente  mor¬ 
tal  ,  ó  combatirlo  si  ya  existe ,  se  halla  constituido  en  la  ne¬ 
cesidad  de  sangrar,  arrostrando  los  inconvenientes  que  opo¬ 
ne  á  esta  operación  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

Afecciones  del  pericardio. 

Baste  recordar  la  importancia  fisiológica  del  órgano  cuyas 
funciones  favorece  el  pericardio ,  para  conceder  suma  impor¬ 
tancia  á  las  enfermedades  de  este  saco  membranoso ;  porque 
como  sus  alteraciones  imprimen  cambios  estáticos  y  dinámi¬ 
cos  en  el  corazón ,  se  infiere  que  siempre  que  aquella  mem¬ 
brana  sufra  algún  padecimiento,  debemos  apresurarnos  á 
oponerle  los  recursos  de  la  ciencia. 

Por  esta  razón ,  en  la  pericarditis  aguda  están  muy  indi¬ 
cadas  las  sangrías  generales  con  cortos  intérvalos,  y  las  lo¬ 
cales  interpoladas  y  sucedidas  á  las  primeras. 

El  método  del  Sr.  Bouillaud  puede  aquí  tener  entera  cabi¬ 
da  ,  toda  vez  que  nada  vale  el  riesgo  de  hacer  una  sangría  mas 
de  las  rigurosamente  necesarias,  en  comparación  de  las  ven¬ 
tajas  que  pueden  resultar,  obteniendo  una  resolución  pronta 
de  la  flecmasia.  Cuando  esta  enfermedad  complica  el  reuma¬ 
tismo  articular  agudo;  complicación  en  mi  concepto  mas  fre¬ 
cuente  de  lo  que  creen  los  rivales  de  Bouillaud ,  pero  que  es¬ 
tá  muy  lejos  de  ser  constante,  como  parece  pretender  este 
ilustre  profesor ;  la  sangría  general  se  halla  indicada  á  la 
vez  por  la  enfermedad  primitiva  y  la  secundaria,  razón  por 
la  que  habrá  de  ser  muchas  veces  repetida  y  secundada  de  la 
aplicación  de  sanguijuelas  á  la  región  precordial. 


art.  297.  (74) 

No  debo  prescindir  en  este  momento  de  una  observación 
que  si  no  propia ,  tampoco  es  enteramente  agena  del  objeto 
que  me  ocupa.  Aunque  tengo  pocos  años  de  práctica,  mi  afi¬ 
ción  á  frecuentar  los  bospitales  me  ha  proporcionado  muchas 
ocasiones  de  reconocer  la  pericarditis  co-existente  con  el  reu¬ 
matismo  articular  agudo ;  y  enteramente  ageno  de  toda  pre¬ 
vención,  puedo  asegurar  que  mi  esperiencia  me  conduce  á 
consignar  que  esta  pericarditis  es  menos  intensa  y  ejecutiva 
que  cuando  se  presenta  aislada.  Este  hecho ,  dado  el  caso  de 
que  va  constante,  ¿podrá  abogar  por  los  que,  como  Chomel, 
creen  que  el  reumatismo  no  es  una  verdadera  y  genuina  in¬ 
flamación?  Me  alejaría  demasiado  de  mi  propósito  si  tratase 
de  sondear  esta  cuestión;  pero  no  puedo  menos  de  decir  que 
la  superabundancia  de  fibrina  en  la  sangre  de  los  reumáti¬ 
cos  no  resuelve  la  cuestión  tan  concluyentemente  como 
quieren  Monneret  y  Fleury ;  porque,  suponiendo  por  sentado 
que  el  estado  actual  de  los  estudios  sobre  la  sangre  nos  au¬ 
torizase  para  concluir  que  el  esceso  absoluto  de  fibrina  sea 
un  carácter  esclusivo  de  la  inflamación  aguda ,  esta  circuns¬ 
tancia  solo  probaria  rigurosamente  que  la  inflamación  era  un 
elemento  del  reumatismo;  mas  de  ningún  modo  se  infiere  de 
aquí  que  sea  el  único. 

En  la  pericarditis  crónica  están  indicadas  las  emisiones  lo¬ 
cales  aunque  no  ejercen  sobre  ella  la  influencia  que  pudiera 
creerse  á  priori ;  y  con  respeto  al  hidropericardias,  todo  cuan¬ 
to  pudiera  decir  se  reduce  á  que  no  indica  por  sí  semejante 
operación,  que  sin  embargo  podrá  tener  lugar  cuando  la  re¬ 
clame  la  naturaleza  de  la  causa  que  haya  dado  origen  á  la  hi¬ 
dropesía. 

Afecciones  arteriales. 

Atendidas  las  funestas  consecuencias  á  que  puede  dar  lu¬ 
gar  ,  la  inflamación  de  las  arterias  exige  un  tratamiento  enér¬ 
gico  y  activo.  Por  fortuna  las  evacuaciones  generales  de  san¬ 
gre  modifican  poderosa  y  benéficamente  esta  enfermedad  ,  y 
hé  aquí  porque  no  se  debe  contemporizar,  en  los  casos  de 
arteritis  aguda,  en  que  podía  llevarse  el  plan  evacuante  has¬ 
ta  donde  lo  permita  la  tolerancia  del  enfermo.  En  cuanto  á  la 
arteritis  crónica  está  muy  lejos  de  doblarse  á  las  emisiones 
locales  con  la  docilidad  que  la  aguda  á  las  generales;  mas  no 
debe  inferirse  de  aquí  que  la  indicación  del  recurso  deje  de 


(75)  art.  298. 

ser  directa  y  racional ,  porque  todavía  puede  asegurarse  que 
forma  en  primera  línea  entre  los  que  nos  ofrece  la  terapéu¬ 
tica. 

Todos  los  demás  afectos  de  las  arterias  son  á  la  verdad  bien 
poco  tributarios  de  las  emisiones  de  sangre,  aunque  ninguno 
de  ellos  las  escluye  absolutamente  ,  por  razón  de  la  mucha 
frecuencia  con  que  se  les  une  la  irritación  inflamatoria.  En 
los  aneurismas  que  han  estado  muy  preconizadas  las  san¬ 
grías  solo  tienen  un  poder  paliativo,  digan  lo  que  quieran  los 
partidarios  (ya  muy  escasos)  de  Yalsalva  y  Albertini. 

Afecciones  de  las  venas. 

Parece  que  la  inflamación  de  las  venas  debiera  someterse 
al  inmenso  poder  antiflogístico  de  las  sangrías  con  la  misma 
docilidad  que  la  de  las  arterias,  y  sin  embargo,  no  sucede 
así.  Sin  que  me  sea  posible  dar  una  razón  satisfactoria,  ni 
crea  oportuno  este  lugar  para  ensayar  su  adquisición,  es  el 
hecho  que  esta  enfermedad  resiste  con  tenacidad  al  plan  eva¬ 
cuante  activamente  llevado  á  cabo,  y  obliga  casi  siempre  al 
médico  á  emplear  otros  recursos  para  completar  el  tratamien¬ 
to.  Ya  se  conoce  que  no  es  esto  decir  que  no  deben  emplear¬ 
se  abundantes  y  repetidas  sangrías  en  la  flebitis  aguda ,  sino 
solamente  indicar  que  no  llena  este  poderoso  recurso  las  exi¬ 
gencias  de  la  afección ,  tan  cumplidamente  como  pudiera 
concebirse  á  priori. 

Por  lo  demás ,  es  de  inferir  que  sin  el  uso  de  repetidas 
emisiones  sanguíneas ,  tendría  con  mas  frecuencia  la  flebitis 
un  desastroso  desenlace. 

Hay  circunstancias,  empero,  en  que  la  sangría  no  ya  se¬ 
ria  inútil  si  que  también  podría  imprimir  una  marcha  funes¬ 
ta  á  la  inflamación  venosa.  Tal  podría  suceder  en  los  casos  de 
flebitis  supurativa  en  que,  por  razón  del  aumento  de  absor¬ 
ción  que  desplegan  las  emisiones  de  sangre,  pueden  deter¬ 
minar  ó  favorecer  la  infección  purulenta. 

art.  298. 

P esarios  medicamentosos ,  por  el  Sr.  Simpson  (de  Edimburgo) . 

Se  han  empleado  los  pesarios  en  las  enfermedades  de 
la  vagina  y  cuello  del  útero  *  y  según  sea  la  indicación  se 
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forman  de  varias  sustancias  ,  como  de  pomadas  de  zinc 
y  de  plomo,  de  yoduro  del  mismo  metal  ó  de  ungüento 
mercurial,  si  se  desea  un  efecto  resolutivo;  de  tanino,  de 
alumbre  ó  catecú,  si  se  trata  de  una  medicación  astringente; 
de  ópio  y  belladona  como  calmantes;  cuyo  volumen  es  de- 
una  nuez,  y  se  íes  dá  el  peso  de  tres  dracmas  á  poca  diferen¬ 
cia.  Auméntase  su  consistencia  añadiendo  de  una  á  tres 
dracmas  de  cera  amarilla  por  cada  diez  de  pomada.  Suelen 
colocarse  uno  ó  dos  cada  veinte  y  cuatro  horas ,  cuya  opera¬ 
ción  puede  verificarse  por  los  mismos  enfermos. 

art.  299. 

Preparación  del  jarabe  de  quina  acuoso,  por  el  Sr.  Gadet  de 

Gassicourt. 

Cuando  para  preparar  el  jarabe  de  quina  acuoso  se  empie¬ 
za,  según  el  método  ordinario,  por  hacer  una  decocción  de  qui¬ 
na  gris  en  agua  común,  una  buena  parte  de  la  cinconina,  no 
manteniéndose  en  disolución  sino  á  favor  de  la  temperatura 
elevada,  tiende  á  precipitarse  enfriándose;  por  otra  parte, 
bajo  la  influencia  de  la  cinconina,  el  tanino  se  altera  para 
formar  el  rojo  cincónico  insoluble.  Estos  inconvenientes  son 
minorados  con  la  condición  que  nosotros  introducimos  de 
añadir  el  azúcar  desde  el  principio  de  la  operación ,  atendido 
qué  la  disolución  del  azúcar  tiene  la  propiedad  de  unirse  con 
el  álcali  vegetal  y  mantenerlo  disuelto. 

He  aquí  el  modo  de  operar  que  nos  parece  mas  conforme : 
Tómese:  Quina  gris  fina,  concuasada.  .  .  96  partes. 

Azúcar  blanco .  500  id. 

Aguapura . 1500  id. 

Hágase  hervir  el  todo  en  un  vaso  tapado  (auto  clave)  por 
media  hora. 

Apártese  del  fuego ,  y  déjele  en  reposo  por  un  cuarto  de 
hora. 

Échese  encima  de  un  colador  y  esprímase  el  residuo. 

Déjese  enfriar  lentamente  el  líquido ,  y  después  de  haber 
desleído  en  el  mismo  algunos  pedazos  de  papel  de  filtro, 
échese  el  líquido  en  la  bayeta  hasta  que  salga  diáfano. 

Cuézase  con  lentitud ,  hasta  consistencia  de  jarabe ,  y 
echese  encima  de  una  bayeta  para  separar  un  poco  de  espuma. 
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ART.  300, 

Aplicación  de  ventosas  para  remediar  la  retención  de  orina, 
por  el  Sr.  Yan-den-Broeck. 

Este  Sr..  primer  médico  militar  en  Mon,  hace  vein¬ 
te  años  que  ha  dejado  el  uso  de  la  sonda  en  los  casos  de  las 
retenciones  de  orina  que  acompañan  frecuentemente  á  las 
afecciones  cerebrales.  Las  anchas  ventosas  aplicadas  en  la 
parte  superior  é  interna  de  los  muslos  le  han  producido  casi 
constantemente  el  éxito  mas  favorable,  por  lo  que  ha  sido 
adaptado  este  método  con  la  mayor  confianza. 

*  art.  301 . 

Observaciones  y  reflexiones  sobre  la  curación  de  los  aneurismas 
por  la  gálvano-puntura,  por  el  Sr.  Redondo  (  de  Ñapóles ). 

El  hierro  horroriza  á  todos  los  enfermos,  razón  por  la  cual 
ios  cirujanos  proceden  á  las  operaciones  cruentas  cuanto  ya 
no  les  queda  otra  esperanza  de  salvación.  Hallar  el  medio  de 
curar  los  tumores  aneurismáticos  sin  ligar  el  tronco  arterioso 
ha  sido  siempre  objeto  de  las  meditaciones  de  los  prácticos; 
como  lo  prueba  el  método  de  la  anemia  ó  dieta  de  Yalsalva, 
los  tópicos  frios  y  astringentes,  la  simple  compresión,  y  la 
reunioii  de  todos  estos,  empleados  en  un  mismo  caso.  No  fal¬ 
tan  ejemplos  de  la  eficacia  de  dichos  procedimientos  ;  pero  es 
necesario  confesar,  que  rara  vez  y  á  fuerza  de  largo  tiempo 
se  consigue  la  curación,  que  por  lo  común  es  ilusoria,  pues 
frecuentemente  se  reproduce  en  el  tumor  aquella  pulsación 
mas  bien  oscurecida  que  disipada. El  fin,  de  todos  los  méto¬ 
dos  incruentos  es  coagular  la  sangre  en  la  cavidad  del  tumor 
aneurismático ,  para  que  cerrado  el  paso  á  la  sangre,  se  con¬ 
solide  en  primer  lugar  el  tumor ,  se  oblitere  el  tronco  arterio¬ 
so  superior  hasta  la  primera  bifurcación ,  se  establezca  la  cir¬ 
culación  colateral  y  se  obtenga  por  la  absorción  la  disminu- 
nucion  y  aun  desaparición  del  tumor. 

Ya  era  conocida  en  fisiología  la  virtud  que  tenian  las  cor¬ 
rientes  electro-galvánicas  de  coagular  la  fibrina  de  la  san¬ 
gre;  de  cuyo  conocimiento  se  valió  Pravaz  para  proponer  la 
gálvano-puntura  como  medio  racional  que  debía  esperimen- 
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tarse  en  la  curación  de  los  tumores  aneurismáticos ,  y  de  esta 
feliz  idea  hicieron  mención  los  Sres.  Marjolin  y  Mérat  (1): 
pero  ninguno  habia  intentado  examinar  su  valor  práctico  ni 
en  los  animales  ,  ni  en  el  hombre.  El  Sr.  Petrequin,  cirujano 
mayor  del  Hótel-Dieu  de  Lyon  comenzó  á  hacer  algunos  es- 
perimentos  para  ver  como  obraban  las  corrientes  electro-gal¬ 
vánicas  sobre  la  sangre  humana  recien  estraida ,  y  los  pri¬ 
meros  resultados  le  hicieron  concebir  fundadas  esperanzas 
de  buen  éxito.  La  casualidad  le  ofreció  al  poco  tiempo  la  oca¬ 
sión  de  ensayar  este  método  en  un  aneurisma  traumático  de 
la  arteria  temporal :  el  tumor  no  escedia  el  volumen  de  una 
almendra,  presentando  lodos  los  caracteres  del  aneurisma: 
pulsación  isócrona  con  el  pulso,  que  cesaba  comprimiendo  el 
tronco  de  la  temporal,  y  aparecía  de  nuevo,  removida  que  era 
la  compresión.  El  10  de  setiembre  de  1845  introdujo  en  el 
tumor  dos  agujas  sútiles  y  templadas,  cruzándolas  en  ángu¬ 
lo  recto,  haciéndolas  penetrar  en  el  aneurisma  cerca  de  tres 
cuartos  de  pulgada.  Al  primer  contacto  de  los  polos  de  la  pila 
con  las  agujas  sucedió  un  fuerte  sacudimiento  y  vivo  dolor, 
que  se  aumentaba  en  proporción  de  los  pares  que  se  anadian: 
de  manera  que  fué  preciso  ñjarse  en  15:  la  aplicación  de  las 
corrientes  duró  12  minutos,  en  cuyo  tiempo  se  cambió  tres 
veces  la  dirección  de  los  polos.  Durante  la  operación  dismi¬ 
nuyeron  sucesivamente  las  pulsaciones;  y  es  de  suponer  con 
cuanta  satisfacción  vería  el  Sr.  Petrequin,  que  el  tumor,  que 
poco  antes  era  blando  v  pulsante  se  habia  vuelto  sólido,  duro 
y  fijo.  Quitadas  las  agujas  se  le  aplicaron  compresas  empa¬ 
padas  en  agua  blanca,  sosteniéndolas  con  una  venda  senci¬ 
lla.  El  enfermo,  pálido  y  abatido,  se  restableció  completa¬ 
mente  á  las  dos  horas  y  comió  según  su  costumbre.  No  sobre¬ 
vino  accidente  alguno :  se  le  detuvo  en  el  hospital  basta  el 
20  para  asegurarse  del  éxito  de  la  operación.  Con  efecto ,  ob¬ 
servado  detenida  y  atendidamente  se  vió  que  habia  desapare¬ 
cido  el  tumor  por  absorción ;  que  pulsaba  la  temporal  en  to¬ 
das  sus  ramificaciones  inferiores  al  sitio  del  aneurisma ;  y 
que  superiormente  al  tumor  no  se  advertía  la  menor  pulsación 
en  los  demás  ramos  del  mismo  vaso  obliterado  en  el  punto  de 


(1)  Dictiomaire  des  Sciences  médicales,  in  60  vol. ,  art.  Anévris- 
me.  — París ,  1812-22. 
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la  dilatación,  lo  que  afirmaron  los  Sres.  Guerin ,  Rambaud  y 
Bouchacourt.  El  Sr.  Petrequin  comunicó  á  la  Academia  de 
las  ciencias ,  de  París,  este  importante  caso,  que  fue  publica¬ 
do  en  el  cuaderno  de  Actas ,  el  3  de  noviembre  de  1  845. 

Divulgada  la  noticia  de  tan  útil  descubrimiento  por  los  pe¬ 
riódicos  de  Medicina,  se  apresuró  el  Sr.  Ciniselli,  deCremo- 
na,  á  emplear  la  gálvano-puntura  en  un  aneurisma  de  la  ar¬ 
teria  poplítea.  Era  el  enfermo  un  viejo  de  70  años,  y  el  tumor, 
del  grueso  de  un  huevo  de  oca,  había  hecho  tan  rápidos  pro¬ 
gresos  ,  que  le  impedia  andar  y  ocasionaba  vivos  dolores.  Se 
practicó  la  operación  el  22  de  enero  de  1846,  introduciendo 
en  el  tumor  cuatro  agujas  de  cerca  de  dos  pulgadas  de  longi¬ 
tud,  que  hizo  penetrar  poco  menos  de  pulgada  y  media,  colo¬ 
cando  dos  hácia  el  lado  interno,  distantes  entre  sí  10  líneas, 
evitando  herir  los  troncos  y  ramos  visibles  de  las  dos  safe- 
nas ,  empujándolas  oblicuamente  de  arriba  abajo ;  y  las  dos 
restantes  hácia  .la  margen  esterna  del  tumor,  paralelas  á  las 
primeras,  á  la  misma  distancia,  aunque  algún  tanto  mas 
abajo  y  en  dirección  opuesta ,  de  manera  que  se  cruzasen  den¬ 
tro  del  tumor  ,  pero  sin  tocarse.  Se  apretó  el  torniquete ,  pre¬ 
cedentemente  colocado  sobre  la  femoral ,  hasta  que  cesaron 
'las  pulsaciones  del  tumor.  Se  sirvió  de  la  pila  ó  columna 
compuesta  de  21  pares  de  láminas  cuadradas,  de  cerca  de 
tres  pulgadas  y  media ,  que  pareciéndole  un  poco  débil  se 
aumentaron  los  pares  á  30  al  cabo  de  tres  minutos  :  el  líqui¬ 
do  escitador  y  conductor  de  las  corrientes  fué  la  disolución 
saturada  de  sal  común ,  de  que  se  empaparon  los  pedazos  de 
paño  intermedio.  La  aplicación  de  las  corrientes  duró  28  mi¬ 
nutos  :  cada  tres  de  acción  continua  se  cambiaba  el  contacto 
de  uno  ó  de  entrambos  polos,  y  cada  aguja  fué  tocada  por 
los  dos  polos  :  de  modo  que  se  dirigieron  las  corrientes  en  to¬ 
dos  sentidos  al  interior  del  tumor.  El  contacto  de  los  conduc¬ 
tores  con  las  agujas  causaba  quemazón,  contracciones  en  las 
pantorrillas  y  planta  del  pié,  por  lo  que,  estando  bastante 
inquieto  el  enfermo,  se  movió  el  torniquete,  y  aparecieron 
de  nuevo  las  pulsaciones  en  el  tumor.  Removidas  las  agujas, 
se  aplicó  á  la  parte,  durante  seis  horas,  la  nieve  en  vejiga :  el 
tumor  pulsaba  como  antes.  Á  las  24  después  de  la  gálvano- 
puntura  cesaron  las  pulsaciones;  de  dia  en  dia  se  iba  desva¬ 
neciendo  la  hinchazón,  endurecíase  el  tumor,  se  restablecía 
la  libertad  en  los  movimientos ,  y  tal  era  el  estado  del  enfer- 
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mo,  que  trataba  de  abandonar  el  hospital  á  último  del  mismo 
mes.  Observado  nuevamente  el  tumor  en  28  de  febrero  se  pre¬ 
sentaba  reducido  al  volumen  de  un  huevo  de  gallina,  era  mas 
compacto  y  no  le  incomodaba  para  nada.  Repetido  el  exámen 
del  tumor  en  \  \  de  abril  por  los  Sres.  Ciniselli  y  Fatori ,  se 
notó  que  la  arteria  poplítea  pulsaba  otra  vez  hasta  la  márgen 
inferior  del  tumor,  que  rechazaba  á  cada  diástole,  abultaba 
cuanto  una  nuez  gruesa ,  y  se  mantenía  duro  y  sin  pusacion. 

De  este  nuevo  caso  se  valió  el  Sr.  Petrequin  para  dirigir 
otra  memoria  á  la  misma  Academia,  proponiendo  la  gálvano- 
puntura  en  la  curación  de  todos  los  aneurismas ,  estendiendo 
además  su  aplicación  á  las  varices  y  tumores  erectiles :  v 
considerando  Ciniselli,  que  el  restablecimiento  de  la  circula¬ 
ción  de  los  vasos  dependientes  de  poplítea  fuese  efecto  de 
que  se  hubiese  coagulado  por  capas  ¡a  fibrina  en  el  sitio  de  la 
dilatación  aneurismática,  en  virtud  de  las  corrientes  eletro- 
gálvanicas ,  y  formado  en  cierto  modo  nuevas  paredes  el  ca¬ 
nal  arterioso ,  concibió  la  esperanza  de  obtener  la  curación  de 
los  aneurismas  de  las  artérias  que  no  admiten  la  ligadura, 
como  los  de  la  aorta  torácica. 

En  25  de  mayo  ,  se  operó  según  este  nuevo  método  un 
aneurisma  de  la  poplítea ,  que  se  presentó  á  los  Sres.  Derchia 
y  de  Lisio  en  la  sala  que  les  está  confiada  en  el  gran  hos¬ 
pital  de  incurables  de  Nápoles,  y  de  cuyo  hecho,  espuesto 
con  alguna  inexactitud  respecto  al  resultado,  se  dió  cuenta 
en  el  Observador  médico.  Al  vigésimo  dia  después  de  la  ope¬ 
ración  el  tumor  estaba  mucho  mas  pequeño  y  duro,  no  había 
edema  al  pié,  y  tenia  mas  libertad  en  la  flexión  y  estension 
de  la  pierna.  No  estaban  acordes  los  profesores  del  estableci¬ 
miento  con  respecto  á  la  pulsación.  Notábase  desde  el  princi¬ 
pio  pulsar  una  artéria,  que  atravesaba  oblicuamente  el  tu¬ 
mor  y  que  se  tuvo  por  pequeña  y  subcutánea  :  todos  los  que 
observaban  al  enfermo  convenían  en  esto ;  y  aunque  no  hubie¬ 
se  razón  para  referirla  á  una  de  las  artérias  que  pasan  por 
aquel  sitio  en  estado  normal,  opinaban  que  no  podía  atri¬ 
buirse  á  la  poplítea.  Se  esploró  de  nuevo  el  tumor  al  tacto, 
al  solo  oido  y  con  el  estetóscopo,  pero  hubo  divergencia  de 
pareceres:  unos  digeron  no  sentir  otra  pulsación  que  la  de 
una  artéria  de  poco  calibre  estraña  al  saco;  afirmando  otros 
percibir  con  los  dedos  la  pulsación  oscura  del  tumor,  y  oir 
distintamente  el  ruido  de  la  sangre  que  le  atravesaba.  Tres 
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dias  antes  de  salir  el  enfermo  del  hospital  fué  reconocido  otra 
vez ;  y  de  común  acuerdo  se  declaró :  que  si  bien  es  cierto  no 
haber  cesado  completa  é  indudablemente  la  pulsación  del  tu¬ 
mor,  es  preciso  convenir  en  que  han  sido  tan  sensibles  los 
cambios  del  mismo  y  tan  notable  el  alivio  del  enfermo,  que 
aun  cuando  no  se  quisiese  contar  este  caso  como  una  nueva 
prueba  de  la  eficacia  de  la  electro-puntura  en  la  curación  de 
los  aneurismas,  debe  sin  embargo  mirarse  como  un  hecho 
importante,  análogo,  pero  mas  concluyente  que  el  referido 
por  el  Sr.  Ciniselli ,  que  estimula  á  los  prácticos  á  repetir  los 
esperimentos  para  resolver  una  cuestión  tan  trascendental  á 
la  ciencia  y  á  la  humanidad.  Al  dejar  el  establecimiento  ,  el 
operado  ofreció  presentarse  después  de  algún  tiempo  para  ser 
nuevamente  reconocido ,  con  lo  cual  podrá  completarse  esta 
observación,  y  además  se  verán  los  efectos  de  la  nueva  ma¬ 
nera  de  vivir. 

Semejante  resultado ,  sino  completo  ciertamente  satisfac¬ 
torio,  animaba  á  nuevos  ensayos;  así  que  el  Sr.  Jorio  prac¬ 
ticó  la  electro-puntura  á  mediados  de  junio  en  otro  aneuris¬ 
ma  de  la  poplítea,  mas  voluminoso  que  el  precedente ,  pero 
en  el  cual  era  tan  oscura  la  pulsación  que  hubo  cirujano  que 
creyó  no  ser  tumor  aneurismático.  Se  procedió  de  la  misma 
manera  que  en  el  anterior,  pero  sin  fruto:  por  el  contrario, 
según  el  parecer  de  la  mayor  parte  de  los  profesores  se  hicie¬ 
ron  mas  claras  las  pulsaciones  después  de  la  operación.  El  tu¬ 
mor  creció  considerablemente  ,  las  punturas  se  inflamaron  y 
supuraron:  el  paciente  se  quejaba  de  atroces  dolores  como  si 
Je  atravesasen  el  tumor,  que  se  estendian  á  la  pierna  y  pié. 
Á  los  pocos  dias  disminuyó  la  hinchazón  y  se  calmaron  los  do¬ 
lores  á  medida  que  la  irritación  producida  por  las  agujas  y 
las  corrientes  eléctricas  cesó.  Con  el  tiempo ,  aunque  lenta¬ 
mente,  se  hizo  mas  voluminoso  el  tumor  y  se  difundió  bas¬ 
tante,  ocasionando  al  enfermo  molestias  mayores  é  imposibi¬ 
lidad  deservirse  de  aquel  miembro.  En  semejante  estado  se 
abandonó  la  idea  de  repetir  la  gálvano-puntura ,  y  el  mismo 
Sr.  Jorio  ligó  con  buen  éxito  la  crural. 

Reconocida  la  virtud  eficacísima  de  las  corrientes  electro- 

* 

galvánicas  para  coagular  la  fibrina  de  la  sangre,  se  intentó 
aplicarla  á  la  curación  de  los  aneurismas. 

Lallemand  propuso  con  la  mism^L  idea  la  simple  acupun¬ 
tura  en  los  tumores  eréctiles ,  escitando  una  flogosis  que  ter— 
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minase  por  induración,  y  Carrón  du  Yillards  la  acupuntura 
dérmica  con  el  objeto  de  cocer  y  coagular  la  albúmina  y  la 
iibrina,  y  provocar  en  el  tumor  una  supuración  que  le  des¬ 
truyese,  ó  una  inflamación  que  le  endureciese. 

Ahora  se  ha  querido  ensayar  la  acupuntura  eléctrica  en  un 
tumor  considerado  eréctil ,  por  mayoría  de  votos.  Domingo 
Caroselli ,  á  ios  22  años  de  edad  se  vio  aparecer  en  el  tercio 
anterior  de  la  rama  derecha  de  la  mandíbula  inferior  un  tu¬ 
mor  pequeño ,  que  en  seis  años  adquirió  un  volumen  enorme 
y  le  obligó  á  venir  al  hospital  de  Incurables  ,  ocupando  una 
cama  de  la  sala  que  está  confiada  al  Sr.  Ciccone.  El  tumor 
ocupa  toda  la  base  de  la  mandíbula ,  y  parece  dividido  en  dos 
lóbulos,  el  uno  esterno  debajo  de  la  quijada ,  y  el  otro  inter¬ 
no  sub-linguaf.  El  primero  comienza  á  eso  de  media  pulgada 
de  distancia  del  ángulo  derecho  del  maxilar  inferior,  se  es™ 
tiende  creciendo  siempre  hácia  el  tercio  anterior  de  la  rama 
horizontal  del  mismo  lado,  y  rebasa  disminuyendo  algún  tan¬ 
to  la  barbilla  rematando  en  el  tercio  posterior  de  la  rama  ho¬ 
rizontal  izquierda.  De  entre  las  dos  ramas  de  la  quijada  se  di¬ 
rige  hácia  adelante  y  abajo ,  de  forma  que  sobresale  algunas 
pulgadas  mas  allá  del  plano  vertical  del  mentón,  y  mas  de 
dos  pulgadas  y  media*  por  bajo  del  plano  horizontal  de  las 
ramas  de  la  misma.  El  lóbulo  sublingual  no  presentaba  al 
principio  mayor  volumen  que  el  de  una  castaña,  siendo  mas 
delgado  por  la  base.  La  parte  del  tumor  que  corresponde  aí 
esterior  ofrece  diferente  resistencia  en  varios  puntos  :  en  su 
parte  media  y  á  la  izquierda  es  mas  compacta  y  resistente; 
en  el  sitio  donde  se  presentó  la  primera  vez  y  cerca  del  ter¬ 
cio  anterior  de  la  rama  horizontal  derecha,  se  notan  peque¬ 
ñas  prolongaciones  duras  y  resistentes  como  el  hueso,  que 
parece  estenderse  desde  la  quijada  al  tumor.  La  piel  estaba 
sana;  en  la  carótida  y  maxilar  esterna  sentíase  al  tacto  una 
muy  fuerte  oscilación :  el  tumor  se  elevaba  y  deprimía  al  dias- 
tole  y  sístole  de  las  artérias :  pero  ni  al  tacto ,  al  solo  oido,  ni 
menos  con  el  estetóscopo,  púdose  advertir  pulsación  propia  ó 
intrínseca  al  tumor.  Este,  en  su  parte  interna,  liso,  uniíorme 
y  blando  tampoco  pulsaba.  Comprimiendo  el  lóbulo  esterno 
se  aumentaba  sensiblemente  el  interno.  Se  aplicó  1a.  nieve  y 
la  disolución  del  tanino;  con  lo  que ,  si  bien  el  esterno  se  re¬ 
bajó  algún  tanto,  el  que  estaba  debajo  de  la  lengua  creció 
mas  del  doble,  estendiéndose  tanto  su  base  que  llegaba  has- 
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ta  el  pilar  derecho  del  velo  palatino.  Antes  de  tan  rapidísimo 
aumento ,  el  enfermo  tenia  dificultad  de  masticar  y  hablar  : 
después  se  ofendió  la  respiración. 

En  vista  de  ello,  se  suspendieron  los  astringentes  ester- 
nos,  temiendo  las  serias  consecuencias  del  tumor  en  lo  inte¬ 
rior  de  la  boca.  Varios  fueron  los  pareceres  acerca  de  su  na¬ 
turaleza,  como  sucede  ordinariamente  en  todas  las  enferme¬ 
dades  de  difícil  diagnóstico:  teniéndole  unos  por  aneurisma, 
pero  los  mas  por  tumor  eréctil.  Está  formado  de  diversos  ele¬ 
mentos  según  los  sitios,  predominando  el  fibro-celular  en  el 
lóbulo  esterno,  mayormente  en  su  parte  media  é  izquierda:  el 
vascular  mas  hácia  la  derecha  y  en  todo  el  lóbulo  sub-lingual: 
nótanse  además  cerca  de  la  parte  anterior  de  la  rama  hori¬ 
zontal  derecha  de  la  mandíbula  prolongaciones  de  encostra- 
cion  ósea,  y  un  endurecimiento  casi  cartilaginoso  en  varios 
puntos  y  á  la  izquierda  del  lóbulo  esterior.  No  hay  razón  su¬ 
ficiente  para  admitir  ó  escluir  en  este  caso  un  elemento  de  pé¬ 
sima  índole,  escirroso  ú  encefalóideo ,  aunque  hay  opiniones 
por  uno  y  otro. 

Considerada  sino  impracticable  al  menos  peligrosa  la  es- 
tirpaciou,  se  convino  en  la  aplicación  de  la  electro-puntura, 
que  tuvo  lugar  el  26  de  junio,  clavando  en  el  lóbulo  esterno 
dos  agujas  á  derecha  y  otras  tantas  á  izquierda;  habiendo 
asegurado  el  Sr.  Grassi  no  haber  hallado  resistencia  alguna 
al  introducir  las  de  la  derecha;  en  las  de  la  izquierda  pudo 
con  mucho  trabajo  conseguir  profundizasen  lo  necesario  :  se 
dirigieron  como  de  ordinario  las  corrientes  electro-galváni¬ 
cas  continuas  por  espacio  de  40  minutos,  cambiando  los  po¬ 
los  diferentes  veces.  Quitadas  las  agujas  ,  salió  de  las  pun¬ 
turas  muy  poca  sangre  descolorida.  Al  corto  tiempo  de  la  ope¬ 
ración  se  engrosó  considerablemente  el  tumor,  sobrevino  do- 
Jor ,  y  las  punturas  supuraron :  pero  semejante  estado  fue 
transitorio,  pues  muy  luego  bajó  la  hinchazón,  cesó  el  dolor, 
y  el  ruido  y  las  oscilaciones  de  la  carótida  y  maxilar  volvie¬ 
ron  á  su  anterior  fuerza.  En  el  sitio  en  que  se  fijaron  las  agu¬ 
jas  se  advertía  un  manifiesto  endurecimiento ,  que  debe  atri¬ 
buirse  á  la  flogosis  determinada  por  la  electro-puntura,  mas 
bien  que  á  la  virtud  coagulante  de  las  corrientes,  porque  no 
se  observó  este  endurecimiento  luego  que  se  disipó  la  in¬ 
flamación.  Hubo  discordancia  en  un  punto  de  hecho :  sobre  el 
volumen  del  tumor.  Muchos  sostenían  que  si  no  había  dis— 
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minuido ,  ciertamente  no  era  mayor :  los  menos  afirmaban  que 
había  crecido.  Es  indudable  que  el  lóbulo  esterno  se  ha  es- 
tendido  mas  hácia  la  derecha  y  abultado  en  el  centro,  y  que 
la  glándula  sub-raaxilar  izquierda  se  ha  hinchado;  el  lóbulo 
sub-lingual  se  ha  engrosado  notablemente. 

Celebrada  otra  junta  se  ha  decidido  repetir  la  gálvano-pun- 
tura ,  pero  aun  no  se  ha  practicado.  Pocos  hechos ,  no  estu¬ 
diados  aun  en  todas  sus  particularidades,  no  pueden  servir 
de  base  de  un  nuevo  método ;  las  leyes  generales  que  se  esta¬ 
bleciesen  carecerían  de  fundamento,  pero  es  lícito  y  aun 
provechoso  hacer  algunas  observaciones  que  están  ligadas  á 
estos  mismos  hechos.  La  gálvano-puntura  no  se  puede  con¬ 
siderar  aun  como  un  medio  seguro  de  curar  los  aneurismas; 
el  feliz  resultado  del  primer  caso  citado  por  el  Sr.  Petrequin 
no  prueba  ni  menos  asegura  el  buen  suceso  en  los  aneuris¬ 
mas  de  las  grandes  artérias,  porque  aquel  era  de  la  tempo¬ 
ral.  El  que  refiere  el  Sr.  Ciniselli  demuestra  evidentemente  la 
formación  de  nuevas  capas  íibrinosas  en  el  saco  aneurismá- 
tico ,  con  lo  cual  se  estiende  y  mejora  dicho  método  ;  el  de  los 
Sres.  Derchia  y  de  Lisio  es  mas  concluyente  que  el  de  Ci¬ 
niselli  ,  pero  no  hay  completa  seguridad  de  haberse  oblitera¬ 
do  el  saco;  el  de  Jorio  no  ha  dado  resultado  favorable.  Pero 
si  este  remedio  no  es  igualmente  eficaz  en  los  ensayos  hasta 
ahora  practicados  ,  es  preciso  confesar  que  se  han  obtenido 
inmensas  ventajas,  si  se  atiende  á  que  es  un  método  nuevo. 
De  cuatro  casos  en  que  se  ha  hecho  uso  de  la  gálvano-puntu¬ 
ra,  se  ha  conseguido  una  curación  completa ,  una  cuestiona¬ 
ble,  una  mejoría  notabilísima  y  un  resultado  negativo;  por 
lo  que  es  necesario  repetir  los  ensayos,  estudiar  aun  mejor  el 
método  y  seguir  el  sabio  consejo  de  la  Academia  de  las  Cien¬ 
cias,  de  Milán,  que  ha  nombrado  una  comisión  de  su  seno 
para  hacer  todo  género  de  esperi rúenlos  en  los  animales. 

Creemos  que  hay  un  error  de  práctica  en  el  método  de  Ci¬ 
niselli  ,  y  que  han  seguido  de  Lisio,  Derchia  y  Jorio :  la  apli¬ 
cación  del  torniquete  en  el  muslo,  con  la  idea  de  disminuir  la 
coluna  de  sangre  y  la  fuerza  con  que  es  impulsada  en  el  saco. 
Las  principales  condiciones  para  que  con  mas  facilidad  y 
prontitud  se  coagule  la  sangre  son :  que  esta  corra  en  sufi¬ 
ciente  cantidad  y  que  se  mantenga  en  reposo;  y  si  la  presión 
sobre  la  femoral  disminuye  la  masa ,  no  la  deja  reposar. 

Para  obtener  estas  dos  interesantes  condiciones  debía  prac* 
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íicarse  la  compresión  inferiormente  al  tumor  aneurismático, 
porque  de  este  modo  resultaría  en  menos  tiempo  un  coágulo 
mas  voluminoso,  que  como  un  tapón  interceptaría  el  curso  de 
la  sangre  en  la  poplítea  por  debajo  del  tumor.  La  aplicación 
de  la  nieve  y  los  astringentes,  que  ha  bastado  en  algunos  ca¬ 
sos  por  sí  solos  para  la  curación  de  los  aneurismas,  se  ha 
suspendido  demasiado  pronto  después  de  la  electro-puntura; 
lo  cual  es  debido  á  la  estremada  confianza  en  la  fuerza  coa¬ 
gulante  de  las  corrientes  galvánicas  ó  al  deseo  de  examinar 
y  conocer  aisladamente  el  nuevo  valor  del  método ,  siendo  de 
parecer  que  podría  conseguirse  tal  vez  un  resultado  definiti¬ 
vo  y  constantemente  feliz  si  se  continuase  por  varios  dias ,  al 
menos  mientras  dura  la  inflamación  producida  por  la  electro¬ 
puntura,  la  aplicación  de  los  estípticos  y  el  frió.  Del  próspe¬ 
ro  suceso  de  su  operado  supone  justamente  Ciniselli  la  forma¬ 
ción  de  capas  fibrinosas  que  sustituyen  en  cierto  modo  á  las 
paredes  de  la  artéria ,  curando  el  aneurisma  sin  la  oblitera¬ 
ción  del  saco,  y  espera  estender  la  aplicación  de  este  gran 
descubrimiento  á  los  aneurismas  de  la  aorta  torácica,  en  los 
cuales  el  método  en  cuestión  no  debía  emplearse  temiendo  la 
obliteración  de  la  artéria.  Hay  sin  embargo  notable  diferen¬ 
cia  entre  el  aneurisma  poplíteo  y  el  aórtico,  tanto  por  las  re¬ 
laciones  del  tumor  con  las  partes  vecinas,  cuanto  por  el  cali¬ 
bre  de  la  artéria  y  el  ímpetu  y  velocidad  de  la  colima  de 
sangre;  por  lo  que  es  de  temer  no  produzca  el  mismo  efecto 
donde  es  mas  fuerte  el  torrente  conservador  de  la  vida.  Por 
remotas  que  parezcan  estas  esperanzas  no  carecen  de  funda¬ 
mento  ,  que  deberá  buscarse  en  el  estudio  mas  estenso  y  pro¬ 
fundo  de  los  hechos,  que  no  tardarán  en  multiplicarse. 

La  aplicación  déla  gálvano-puntura  en  los  tumores  erecti- 
les  tiene  igualmente  su  principio;  pero  en  el  caso  que  he¬ 
mos  referido  se  ha  empleado  por  no  quedar  otro  partido.  No 
es  creí  ble  que  resulte  ventaja  alguna  ,  no  por  defecto  del  mé- 
lodo'sino  por  las  dificultades  que  el  caso  presenta;  por  el 
contrario,  tememos  que  si  se  consigue  el  endurecimiento  del 
lóbulo  estenio  del  tumor ,  acuda  la  masa  de  sangre  arrojada 
de  este  al  que  está  debajo  de  la  lengua,  aumentándose  por 
consiguiente  y  resultando  incomodidades  y  peligros  mas  gra¬ 
ves.  Este  hecho  no  debería  reputarse  como  un  ensayo  conclu¬ 
yente  sin  esperimentarlo  en  tumores  constituidos  en  mejores 
condiciones. 
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Tratamiento  directo  de  las  neuralgias  según  el  punto  que  ocu¬ 
pan,  por  el  Sr.  Sandras. 

Una  neuralgia  es  un  padecimiento  terrible ,  cuyo  alivio  re¬ 
clama  ordinariamente  el  enfermo  con  vivas ,  estrepitosas  y 
apremiantes  instancias.  Si  para  detener  su  desarrollo,  con¬ 
tinuación  ó  reproducción  sé  necesita  remontarse  á  su  origen, 
es  conveniente  al  mismo  tiempo  atacar  al  mal  de  un  modo  di¬ 
recto,  destruyéndolo  en  el  punto  donde  se  haga  sentir. 

Hasta  principios  de  este  siglo  se  han  aconsejado  multitud 
de  remedios  ,  y  entre  ellos  las  aplicaciones  emolientes  de  to¬ 
das  clases  y  formas,  aun  las  mas  estrañas;  el  arsénico,  el 
zinc,  el  cobre,  el  hierro,  el  bismuto,  han  debido  su  adminis¬ 
tración  á  la  casualidad ;  se  han  ensayado  la  sección  de  los  nér- 
vios  por  encima  del  dolor,  particularmente  para  las  neuralgias 
superciliares  y  sub-orbitarias ;  varios  modos  de  cauterización 
superficial ,  como  el  de  los  Árabes  y  de  los  Egipcios;  otros 
profundos,  como  los  de  André  para  las  neuralgias  del  quinto 
par;  alguna  vez  se  ha  cauterizado  hasta  destruir  e!  nérvio,  y 
también  hácia  los  puntos  donde  se  reparten  sus  últimas  ra¬ 
mificaciones.  Cotugno  recorre  su  trayecto  con  vegigatorios 
multiplicados.  La  trementina,  toda  clase  de  venenos  y  re¬ 
medios  calificados  de  antiespasmódicos  han  sido  pt  opinados 
interiormente,  uniéndose  á  su  catálogo  la  electricidad,  sola  ó 
acompañada  de  la  acupuntura. 

Sin  embargo  de  este  conjunto  terapéutico  las  neuralgias 
han  marchado  con  las  mismas  anomalías  y  vicisitudes  capri¬ 
chosas,  confundiéndose  en  ciertas  ocasiones  la  tortura  del 
remedio  con  la  de  la  enfermedad,  curándose  otras  sin  razón 
conocida ,  de  un  modo  mas  ó  menos  completo,  ó  resistiéndose, 
á  pesar  de  diversos  accidentes,  del  tiempo,  de  las  tempera¬ 
turas,  de  los  ensayos  de  venenos  y  medicamentos  heroicos, 
é  inumerables  tentativas  desordenadas  del  enfermo  ,  y  de  las 
de  los  prácticos  ,  que  apuran  el  manantial  farmacéutico. 

Durante  los  últimos  veinte  años  ,  los  químicos  han  aislado 
felizmente  los  principios  activos  de  las  mejores  sustancias 
medicinales,  y  los  ingenios  mas  adelantados,  aprovechando 
el  método  endérmico  imaginado  por  Lambert,  han  hecho  un 
estudio  verdaderamente  fisiológico  de  la  pathología  y  de  la 
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materia  médica  depurada.  De  aquí  resulta  una  terapéutica  de 
las  neuralgias,  que  puede  sin  duda  compararse  con  lo  mejor 
que  nuestra  ciencia  posee. 

Olvídese  la  confusión  histórica  digna  del  capítulo  de  las 
aberraciones  humanas  ,  para  sentar  con  claridad  los  princi¬ 
pios  que  deben  prevalecer  en  el  tratamiento  local  de  estas 
dolencias,  y  en  este  concepto  se  tendrá  el  resultado  que  se 
desea,  cual  es  la  curación  del  enfermo  en  poco  tiempo  si  se 
limita  al  acceso  presente,  el  alivio  largo  y  pronunciado,  ó  un 
restablecimiento  definitivo,  si  se  continua  convenientemente. 
La  esperiencia  ha  demostrado  que  en  la  inmensa  mayoría  de 
casos  no  hay  que  dirigirse  á  los  métodos  quirúrgicos ,  pues 
cuando  se  han  seguido  los  preceptos  que  vamos  á  esplanar, 
nunca  ha  llegado  la  necesidad  de  recurrir  á  aquellos. 

Para  el  tratamiento  local  se  requiere  examinar  las  neural¬ 
gias  individualmente. 

Las  neuralgias  del  quinto  par  ó  de  los  ramos  del  plexo  cer¬ 
vical  tienen  la  particularidad  de  curarse,  con  mas  facilidad  que 
las  otras,  bajo  la  influencia  del  estrado  de  belladona ,  el  cual 
posee ,  al  parecer ,  algo  de  maravilloso  acerca  de  esta  neural¬ 
gia.  Si  se  hace  tomar  al  enfermo  una  píldora  demedio  grano, 
y  al  cuarto  de  hora  se  dobla  la  dosis  si  hay  necesidad ,  ó  bien 
se  da  un  grano  en  una  toma  á  un  sujeto  de  sensibilidad  co¬ 
nocida,  todas  las  mucosas  de  la  boca,  la  lengua  y  las  fosas 
nasales  se  resecan ;  la  vista  se  perturba  y  sufre  desórdenes 
muy  variables  ;  se  advierte  una  sensación  particular  en  todo 
el  organismo,  particularmente  en  la  cabeza  y  el  epigastrio; 
pueden  presentarse  borborismos  ó  cólicos  ligeros;  entonces 
la  neuralgia  del  quinto  par ,  disminuye  notablemente  ó  des¬ 
aparece  del  todo,  y  el  enfermo  esperimenta  cierta  tranquilidad 
que  reemplaza  á  la  dolorosa  afección  desvanecida.  En  estos 
casos  el  mejor  remedio  conocido  es  la  belladona  administrada 
del  modo  insinuado;  empero  es  infiel  ó  insuficiente  cuando 
se  aplica  su  pomada  en  fricciones. 

La  esperiencia  ha  conducido  al  Sr.  Sandras  á  preferir  el 
estracto  de  belladona  bien  preparado  al  de  beleño,  que,  á  la 
dosis  de  un  grano,  forma  el  principio  verdaderamente  acti¬ 
vo  de  las  píldoras  de  Meglin  ;  al  óxido  de  zinc  sublimado, 
que  en  igual  cantidad  no  da  resultado  alguno,  y  á  la  raiz  de 
valeriana  silvestre,  que  unida  en  otra  fórmula  al  zinc  y  á  la 
belladona,  para  combinar  un  agente  fortificante  á  las  virtu¬ 
des  calmantes,  no  tiene  valor  terapéutico;  lo  cual  lia  sido 
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conocido  por  el  Sr.  Valleix,  dando  igualmente  por  ineficaz 
el  método  deCotugno  en  esta  clase  de  neuralgias. 

La  morfina,  tomada  interiormente  hasta  dos  granos,  prin¬ 
cipiando  por  una  tercera  parte,  ha  parecido  mas  útil  que  el 
beleño,  pero  en  general  menos  eficaz  y  segura  que  la  bella¬ 
dona,  cuyos  éxitos  son  mas  positivos.  En  las  neuralgias  del 
quinto  par,  la  morfina  se  emplea  mas  bien  como  tópica  y  bajo 
el  método  endérmico ,  la  cual  forma  un  buen  medio  para  cal¬ 
mar  provisionalmente  el  dolor,  aplicada  á  la  dosis  de  una  ' 
decima  parte  de  grano  hasta  dos  sobre  un  poco  de  diaquilon 
gomado,  ó  incorporada  en  igual  cantidad  á  la  manteca  de 
cerdo;  reconociéndose  tan  solo  la  importunidad  de  desar¬ 
rollar  en  el  mismo  punto  una  erupción  vesiculosa  abundante 
que  permanece  algunos  dias  después  de  la  aplicación  del  me¬ 
dicamento.  Dilatada  por  medio  de  la  enjundia  ó  el  aceite,  y 
puesta  en  iguales  dosis  sobre  los  puntos  dolorosos ,  posee 
todavía  la  ventaja  de  calmar  momentáneamente  los  dolo¬ 
res. 

Hasta  aquí ,  la  piel  no  ha  sufrido  la  menor  alteración, 
ventaja  incalculable,  si  se  considera  que  las  partes  en  donde 
se  distribuye  el  quinto  par  son  visibles  y  forman  los  rasgos 
del  semblante,  por  cuya  causa  la  morfina  no  ha  dado  mas 
que  un  efecto  precario  y  relativo;  pero  si  se  quiere  adelan¬ 
tar  y  no  se  teme  el  uso  de  esta  sustancia  por  el  método  endér¬ 
mico,  su  efecto  será  mas  completo.  Basta  para  cumplir  este 
objeto  empapar  un  pedazo  redondo  de  lienzo  ó  de  franela, 
de  dimensión  conveniente ,  en  un  ffasco  lleno  de  amoníaco 
líquido  concentrado,  y  en  seguida  tenerlo  aplicado  por  medio 
de  una  moneda  de  plata ,  durante  el  tiempo  de  tres  ó  cuatro 
minutos  sobre  el  punto  que  quiere  descubrirse:  después  se 
quita  el  pequeño  aparato  y  encuéntrase  la  ancha  flictena,  que 
se  separa.  Descubierto  el  dérmis  se  cura  con  una  pomada 
que  contenga  medio  ó  un  grano  de  clorhidrato  de  morfina. 

Al  cabo  de  poco  viene  escozor,  muy  fuerte  algunas  veces;  y 
se  dejan  sentir  pronto  los  efectos  de  la  morfina,  como  engur- 
gitacion  local,  trastorno  en  las  funciones  cerebrales,  pleni¬ 
tud  de  estómago,  y  también  náuseas  y  vértigos,  con  ó  sin 
vómitos;  muchas  veces  prurito,  otras  iscuria ,  y  al  mismo 
tiempo  la  disminución,  suspensión  ó  desaparición  completa 
del  dolor.  Si  se  reitera  el  uso  de  esta  sustancia  suficientes 
veces  y  en  dosis  oportunas  no  tarda  en  confirmarse  la  cura- 
ciop ;  mas,  debe  tenerse  presente  que  esta  medicación  no  me- 
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rece  tanta  confianza  como  el  tratamiento  por  la  belladona.  La 
morfina  ó  sus  preparados  se  hacen  desagradables,  aplicados 
sobre  la  cara  ó  sus  alrededores;  algunas  veces  son  dolorosos, 
producen  casi  siempre  el  narcotismo  y  síntomas  escesiva- 
mente  penosos ,  además  de  la  languidez  que  ocasionan  en  las 
funciones  digestivas,  mientras  que  la  belladona,  adminis¬ 
trada  según  se  ha  dicho,  no  exije  operación  alguna,  no  da 
dolores ,  ni  causa  cicatrices ;  trastorna  menos  el  cérebro  y 
órganos  de  la  digestión,  y  se  ve  mas  pronto  un  resultado 
completo  y  seguro.  Puede  hacerse  menos  sensible  el  efec¬ 
to  de  la  belladona  si  se  prescribe  en  el  momento  del  sueño, 
condición  que  no  puede  tener  lugar  en  el  método  endérmico 
de  la  morfina. 

El  cianuro  negro  de  potasio  se  ha  aconsejado  contraías  neu¬ 
ralgias,  del  cual  se  han  visto  muy  buenos  efectos.  Se  in¬ 
corpora  un  grano  ó  dos  terceras  partes  en  un  pequeño  volú- 
men  de  emplasto  de  Yigo  ,  el  que  se  estiende  sobre  el  punto 
dolorido.  Este  medio  calma  algunas  veces  el  dolor  neurálgi¬ 
co,  pero  tiene  el  grande  inconveniente  de  que  su  contacto 
produce  casi  siempre  una  viva  irritación  en  la  piel,  y  por 
consiguiente  un  dolor  inflamatorio  bien  marcado ,  una  verda¬ 
dera  supuración  del  dérmis,  y  una  herida  con  cicatrización 
ulterior  bastante  larga,  á  causa  de  las  costras  aplanadas  y 
adherentes  que  la  cubren. 

La  estricnina  incorporada  con  la  enjundia  y  el  aceite  en 
cantidad  de  un  grano  por  tres  escrúpulos  de  escipiente  ha  dado 
buenos  resultados  en  los  casos  que  la  piel  ha  adquirido  una 
sensibilidad  esquisita  por  causa  de  la  neuralgia.  La  blanda 
pomada  de  que  se  habla,  estendida  por  medio  de  suaves  un¬ 
ciones  en  la  superficie  donde  se  hace  sentir  la  sensibilidad 
anormal ,  atrae  poco  á  poco  al  sistema  nervioso  local  á  su  rit¬ 
mo  regular;  en  casos  diferentes  la  estricnina  no  tiene  eficacia 
alguna,  y  menos  en  las  neuralgias  del  quinto  par. 

La  acupuntura,  la  electro-puntura,  que  han  sido  tan  cele¬ 
bradas,  se  desacreditaron  en  la  clínica  del  Sr.  Ballv ,  así  co¬ 
mo  el  imán. 

La  compresión  de  la  arteria  antes  de  pasar  por  el  punto  del 
dolores  un  medio  muy  sencillo,  que  en  algunas  ocasiones 
ha  producido  felices  efectos.  Verificada  esta  compresión  me¬ 
tódicamente,  disminuye  las  pulsaciones  locales,  siempre 
escesivas  en  la  neuralgia;  rebaja  notablemente  el  dolor,  y  al¬ 
gunas  veces  lo  hace  desaparecer  completamente.  Este  es  el 
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mejor  medio  que  se  conoce  para  producir  un  alivio  inme¬ 
diato. 

Debe  tenerse  presente,  que  á  lo  espueslo  es  necesario  acon¬ 
sejar  el  reposo  de  la  parte  enferma,  la  elección  de  los  ali¬ 
mentos  que  no  estimulan  al  sistema  nervioso,  y  las  bebidas 
que  por  si  solas  tengan  una  acción  calmante. 

Con  respeto  al  sitio  determinado  de  la  neuralgia ,  la  espe- 
riencia  ha  dictado  las  indicaciones  siguientes  : 

Cualesquiera  que  sean  los  ramos  afectados,  ó  el  uno  des¬ 
pués  del  otro,  y  aun  cuando  todos  los  del  quinto  par  sufran 
al  mismo  tiempo,  se  da  lo  mas  pronto  posible  la  belladona  in¬ 
teriormente;  se  disponen  unturas  sobre  todos  los  puntos  do¬ 
loridos,  con  una  pomada  de  morfina ;  se  separa  el  paciente  del 
ruido,  de  la  luz ,  y  no  se  le  permite  el  movimiento;  se  estable¬ 
ce  una  compresión  métodica  encima  de  la  carótida  primitiva, 
en  la  parte  interna  del  músculo  esterno  mastóideo,  separada 
de  la  laringe,  y  se  toma  por  punto  de  apoyo  la  coluna  verte¬ 
bral. 

Cuando  la  neuralgia  es  temporal,  ordénese  la  belladona  al 
interior,  la  compresión  se  practica  sobre  la  temporal  antes 
del  punto  dolorido ,  y  se  recomienda  sobre  todo  no  mover  las 
mandíbulas. 

Las  neuralgias  supra  ó  infr a-orbitarias,  además  del  trata¬ 
miento  interior,  que  reclaman  mejor  que  las  otras,  especial¬ 
mente  el  de  la  belladona,  se  acomodan  mas  bien  á  las  aplica¬ 
ciones  endérmicas  del  hidroclorato  de  morfina,  y  sobre  todo 
del  cianuro  negro  de  potasio  ,  que  las  neuralgias  temporales, 
maxilares  y  cervicales.  La  sub-orbitaria  se  calma  muchas  ve¬ 
ces  por  medio  de  la  compresión  de  la  artéria  temporal  del 
mismo  lado. 

Las  neuralgias  supra  é  infra-maxilares,  ceden  de  un  modo 
maravilloso  al  uso  interno  de  la  belladona.  Cuando  hay  la  se¬ 
guridad  de  que  el  mal  no  proviene  de  una  alteración  material 
de  los  dientes,  de  las  encías  ó  de  las  mandíbulas,  la  bella¬ 
dona  es  entonces  un  remedio  heroico.  Si  existen  contraindi¬ 
caciones,  ó  hay  una  urgencia  en  aliviar  inmediatamente  al 
enfermo,  se  conseguirá  el  objeto  comprimiendo  la  carótida 
tan  arriba  como  sea  posible ,  ó  mejor  la  artéria  maxilar  sobre 
el  borde  de  la  mandíbula  inferior.  Aun  en  estos  casos  debe 
encargarse  el  mayor  reposo  posible  de  las  mandíbulas,  para 
no  contraer  en  el  primer  momento  el  músculo  temporal ,  y 
dejar  luego  en  quietud  los  de  la  boca,  de  los  labios  y  del  men- 
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ton.  Se  ha  visto  muchas  veces  la  reaparición  de  estas  neural¬ 
gias  por  la  locuacidad  del  enfermo ,  por  la  masticación ,  par¬ 
ticularmente  de  cuerpos  voluminosos  y  resistentes.  Deben 
prohibirse  de  un  modo  formal  todos  los  alimentos  y  bebidas 
ácidas  y  evitar  con  el  mayor  cuidado  lo  que  puede  provocar 
la  neuralgia. 

Las  del  ojo  exijen  imperiosamente  el  uso  de  la  belladona 
al  interior,  cuya  eficacia  es  increíble,  aun  cuando  vayan 
acompañadas  de  ambliopia  bastante  marcada  para  hacer  te¬ 
mer  una  amaurosis  incipiente.  Estos  síntomas  son  capaces  de 
originar  cierta  incertidumbre ,  pero  la  neuralgia  no  es  dudo¬ 
sa  :  cuando  se  esperimentan  toda  suerte  de  dolores  con  varia¬ 
ciones  características,  entonces  se  podrá  juzgar  que  estos  ca¬ 
prichos  son  propios  de  la  marcha  de  esta  dolencia ,  y  no  de 
una  amaurosis ,  cuyo  convencimiento  decide  el  tratamien¬ 
to  específico,  del  cual  no  tardan  en  recojerse  sus  buenos 
efectos. 

Las  neuralgias  de  las  orejas  y  las  cervicales  se  curan  mejor 
por  medio  de  los  tópicos  opiados  y  de  morfina.  La  compresión 
es  inútil  en  las  cervicales;  y  si  bien  da  algún  alivio  en  las  de 
ia  oreja,  se  esplica  esta  diferencia  por  la  relación  que  tiene  la 
carótida  con  unas  y  otras.  No  puede  comprimirse  estaartéria 
sin  verificarlo  al  mismo  tiempo  en  las  partes  doloridas  de  las 
neuralgias  cervicales,  y  entonces  auméntase  mucho  el  dolor; 
mientras  que  en  las  de  la  oreja  la  compresión  impide  el  aflujo 
de  la  sangre  hácia  el  órgano  doliente. 

Las  neuralgias  que  ocupan  los  ramos  déla  subdivisión  del 
plexo  braquial  (cubito  digital,  Chaussier),  son  ordinariamen¬ 
te  mas  simples,  pero  necesitan  un  tratamiento  mas  largo. 
Bajo  el  punto  de  vista  general  son  como  todas  las  otras  ,  y  se 
curan  de  un  modo  incompleto  si  no  se  ataca  directamente 
la  verdadera  causa  que  las  produce;  de  este  modo  se  com¬ 
prenden  los  buenos  resultados  de  ciertos  tratamientos  gene¬ 
rales,  de  los  baños,  de  los  chorros,  aguas  termales  y  otros 
tenidos  por  específicos;  por  cuya  razón  debe  dirigirse  el  re¬ 
medio  contra  el  dolor  local  y  el  gérmen  ó  causa  del  mal.  Em¬ 
pero  conviene  no  perder  de  vista  que  el  objeto  de  este  trata¬ 
miento  misto  es  complexo :  primeramente  se  lucha  contra  la 
causa  general  de  la  enfermedad  y  no  se  consigue  el  fin  sino 
después  de  haber  insistido  suficientemente  en  el  empleo  de 
estos  medios  ;  y  en  segundo  lugar  se  remedia  el  mal  presen¬ 
te,  el  mismo  dolor. 
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El  tratamiento  endérmieo  bien  administrado,  por  medio  de 
las  sales  de  morfina,  es  el  mas  recomendable.  Las  mismas 
sustancias  al  interior,  en  cantidades  estupefacientes,  determi¬ 
nan  mas  bien  los  efectos  generales  de  la  morfina  que  la  se¬ 
dación  local  de  que  se  tiene  necesidad :  así  pues  se  desarrolla 
el  dolor  y  el  trastorno  de  la  cabeza ,  la  soñolencia ,  los  afectos 
del  corazón,  vómitos,  comezones,  y  la  neuralgia  sigue  con 
las  mismas  torturas.  El  método  endérmico  apaga  el  dolor  lo¬ 
cal  ,  y  los  efectos  generales  pueden  manifestarse  después.  Un 
vegigatorio  aplicado  en  la  espalda ,  en  la  parte  anterior  ó  pos¬ 
terior  del  brazo,  rara  vez  en  la  interna,  por  los  gánglios  axi¬ 
lares  ,  que  no  dejarían  de  inflamarse ;  en  el  deltoides,  y  tam¬ 
bién  encima  de  su  inserción  inferior;  en  el  antebrazo,  de¬ 
lante  ó  detrás ,  desde  el  codo  hasta  el  carpo;  ya  con  el  uso 
del  ungüento  ó  polvo  de  cantáridas  ,  ó  del  amoníaco  concen¬ 
trado,  pone  á  descubierto  el  dérmis  correspondiente  al  tra¬ 
yecto  del  nérvio  dolorido,  especialmente  los  puntos  mas  su¬ 
perficiales  y  dolorosos :  entonces  se  cura  con  una  planchuela, 
poniéndole  cada  vez  un  grano  ó  dos  de  sal  de  morfina,  según 
la  suceptibilidad  del  sujeto  y  la  intensidad  del  dolor,  el  que 
no  tarde  mucho  en  disminuir.  Dos  ó  tres  curaciones  de  esta 
clase  bastan  para  determinar  una  rebaja  considerable  de  los 
dolores,  de  modo  que  los  enfermos  no  los  distinguen  de  los  pe¬ 
culiares  á  los  vegigatorios,  pero  si  se  insiste  con  la  morfina, 
los  efectos  generales  no  tardan  en  presentarse  ,  en  cuyo  caso 
se  disminuye  la  dosis,  ó  bien  se  retardan  las  curaciones,  has¬ 
ta  que  el  estado  de  narcotismo  sea  mas  bajo  ó  dure  pocas  ho¬ 
ras. 

En  todos  los  casos  conviene  conservar  el  vegigatorio  en 
buen  estado  de  absorción,.  Con  respecto  á  las  neuralgias  del 
quinto  par,  los  vegigatorios  se  hallan  casi  siempre  colocados 
en  la  cara  ó  sus  alrededores ;  de  consiguiente  deben  suponer¬ 
se  agentes  transitorios  de  absorción ,  y  no  seria  prudente 
conservarlos  mas  allá  de  quince  ó  veinte  dias,  por  los  vesti¬ 
gios  que  podrian  dejar.  Para  cumplir  el  objeto  ,  es  indispen¬ 
sable  que  fas  úlceras  estén  estimuladas  y  limpias  de  las  fal¬ 
sas  membranas  que  tienden  á  cubrirlas  sin  cesar.  Separado 
el  epidérmis  de  encima  de  la  úlcera,  y  esta  bien  seca,  se  la 
cura  desde  un  principio  con  una  capa  muy  delgada  de  man¬ 
teca  fresca,  eslendida  sobre  un  panel  fino  de  estraza,  ó  de 
acelga,  en  cuya  superficie  se  esparce  la  morfina.  El  dia  si¬ 
guiente  se  separa  el  apósito,  se  limpia  bien  la  úlcera,  y  en 
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lugar  de  la  manteca  fresca  se  pone  una  mezcla  de  cerato  y 
pomada  epispática,  en  proporciones  determinadas  por  el  as¬ 
pecto  mas  ó  menos  irritado  de  la  úlcera. 

El  medicamento  no  es  absorvido  cuando  la  úlcera  del  ve- 
gigatorio  se  halla  inflamada  ó  las  capas  seudomembranosas 
se  han  interpuesto,  cuyos  dos  accidentes  se  remedian  con  una 
cataplasma  emoliente  puesta  sobre  la  llaga  descubierta;  pues 
en  el  primer  caso  calma  la  flogosis  ,  y  la  morfina  depositada 
demuestra  por  sus  efectos  que  la  absorción  se  ha  restable¬ 
cido  ;  en  el  segundo  la  cataplasma  humedece  y  despega  la  fal¬ 
sa  membrana,  y  se  encuentra  debajo  una  superficie  roja,  viva 
y  abonada  para  la  absorción.  Cuando  se  sequen  los  vegiga- 
torios,  se  repiten  en  las  inmediaciones  ,  del  modo  dicho. 

Cuando  la  enfermedad  es  poco  intensa  serán  suficientes  las 
fricciones  con  la  pomada  del  clorhidrato  de  morfina  sobre  el 
mismo  punto  del  dolor.  La  quietud  del  brazo  es  absoluta¬ 
mente  indispensable  hasta  la  curación. 

Estos  son  los  agentes  terapéuticos  con  los  que  se  curan  cons¬ 
tantemente  las  neuralgias  de  esta  clase  ,  sin  recurrir  á  otros 
medios  cuando  el  afecto  es  puramente  local;  pero  si  se  halla 
de  por  medio  una  causa  general,  entonces  se  combina  con  los 
tratamientos  dirigidos  á  destruir  las  complicaciones. 

art.  303. 


VARIEDADES. 


Algunas  noticias  acerca  del  estado  de  la  Medicina  entre  los  marro¬ 
quíes  ,  por  el  Sr.  Hernández  Poggio,  (D.  Ramón). 

En  la  tenebrosa  noche  de  la  edad  media ,  cuando  todas  las  na¬ 
ciones  européas  yacían  sumidas  en  la  mas  crasa  ignorancia ,  solo 
en  España  se  cultivaban  las  ciencias  por  sus  dominadores  los 
Árabes.  Bien  pudiera  hacer  una  enumeración  de  algunos  de  los 
muchos  escritos  que  de  todo  género  aparecieron  en  aquella  épo¬ 
ca,  mas  no  es  este  mi  intento,  y  sí  solo  manifestar  el  estado  en 
que  ahora  se  halla  entre  los  Árabes  la  ciencia  médica ,  que  fue  la 
mas  cultivada  por  los  que  del  otro  lado  del  estrecho  vinieron  á 
conquistar  nuestro  pais. 

Hoy  que  mi  destino  de  facultativo  del  1er.  batallón  de  cazadores 
de  África  al  servicio  de  España  ,  me  ha  hecho  pisar  el  suelo  afri¬ 
cano  ,  he  tratado  de  indagar  el  estado  en  que  se  encuentra  la  me¬ 
dicina  entre  los  marroquíes,  aprovechando  todas  las  ocasiones 
en  que  cesa  el  mortífero  fuego  que  las  kabilas  sitiadoras  asestan 
contra  la  plaza  de  Melilla,  concediendo  algunas  treguas  de  sosie¬ 
go  y  paz. 

Con  efecto,  el  28  desetiembre  de  1848  se  presentó  frente  de  esta 
plaza  una  partida  de  soldados  del  Emperador,  que  estableció- 
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ron  su  tienda  de  campaña  en  el  sitio  denominado  Campos  de  Tro¬ 
ya.  Estos  soldados  ,  que  infunden  un  pánico  terror  á  los  incultos 
habitantes  de  estas  comarcas ,  produjeron  con  su  presencia  una 
suspensión  de  hostilidades.  Mi  propósito  estaba  próximo  á  cum¬ 
plirse  ,  y  no  tardé  en  poner  en  acción  los  medios  que  creí  con¬ 
ducentes  á  fin  de  trabar  relaciones  con  los  marroquíes  del  cam¬ 
po.  Así  fué  que  personándome  en  la  estacada,  conversé  con 
aquellos  que  hablaban  castellano ,  y  apenas  supieron  era  tebib 
(médico),  me  presentaron  multitud  de  enfermos,  entre  los  cua¬ 
les  solo  vi  oftalmías  ( adager ),  sarna  ( ayed )  y  tiña  ( ac-sark ). 

Los  que  padecían  de  los  ojos  presentaban  diversos  grados  de  la 
oftalmía  catarral  y  las  consecuencias  de  ella,  notándoseles  in¬ 
yección  de  vasos  sanguíneos ,  que,  distribuyéndose  por  la  con¬ 
juntiva  ocular,  parecían  traer  su  origen  de  la  mucosa  palpebral, 
que  ofrecía  una  coloración  mas  ó  menos  rubicunda ,  y  concluían 
ahorquillándose  cerca  de  la  córnea  trasparente.  Estos  síntomas 
iban  acompañados  de  sensación  de  arena  en  el  órgano  afecto, 
de  secreción  de  mucosidades  mas  ó  menos  espesas  y  abundantes, 
de  fotofobia  y  recrudescencia  de  síntomas  por  la  tarde.  Otros 
aparecían  con  una  red  de  vasos  capilares  sanguíneos  estendidos 
sobre  la  córnea  trasparente,  afección  que  caractericé  de  pannus. 
También  tuve  lugar  de  observar  mas  de  una  vez  el  albugo,  el 
leucoma,  el  hipopion,  cicatrices  consecutivas  ó  úlceras  de  la 
córnea  y  estafilomas  de  la  misma.  Otros  marroquíes  de  esta  pro¬ 
vincia  de  Er-Riff  ofrecían  á  mi  vista  sus  manos,  codos  y  piernas 
cubiertas  de  unas  vesículas  puntiagudas ,  rodeadas  de  una  au¬ 
réola  de  color  rosado  y  trasparente  en  su  vértice ,  causando  una 
viva  picazón  á  los  pacientes,  y  denominaban  ayed  á  esta  en¬ 
fermedad,  que  yo  caractericé  de  sarna.  Finalmente ,  observé  jó¬ 
venes  de  8  á  1 2  años  con  sus  rapadas  cabezas  cubiertas  de  costras 
pequeñitas,  discretas,  rugosas,  duras,  parduscas  y  desiguales, 
y  aun  cuando  no  pude  descubrir  en  el  centro  de  ellas  pelo  algu¬ 
no  por  lo  corto  que  tenían  el  cabello ,  sin  embargo  diagnostiqué 
dicha  afección  de  impétigo  granúlala  de  Biett,  que  los  moros 
llaman  ac-sarli ,  tiña. 

No  deberá  sorprender  á  los  que  estas  líneas  leyeren  que  los  re¬ 
feridos  padecimientos  sean  tan  comunes  entre  los  marroquíes 
que  habitan  no  solo  los  pueblos  de  Farjana  y  Cabrerías,  distan¬ 
tes  un  cuarto  de  legua  de  esta  plaza ,  sino  los  de  las  kabilas  Beni- 
bing-furor,  Beni-bugllafar ,  Beni-sidel,  Beni-cikar  y  Mazuza, 
si  toman  en  consideración  la  vida  salvage,  los  trajes  y  habitacio¬ 
nes  en  que  moran  tales  individuos.  ¿Unos  vestidos  tan  lijeros 
como  una  camisa  parecida  á  la  de  nuestras  mugeres ,  pero  mas 
corta  ;  un  ancho  y  largo  chal  de  lana,  que  llaman  jaique,  con  el 
que  se  envuelven  ;  unas  bubuchas,  y  algunos  un  turbunte  blan¬ 
co  que  solo  les  cubre  la  frente  y  occipucio ,  no  han  de  predis¬ 
poner  á  las  afecciones  catarrales?  ¿Unas  casas  muy  reducidas, 
la  mayor  parte  cuevas,  donde  se  alojan  dos  ó  tres  mugeres  con 
sus  hijos ,  el  caballo ,  cabras ,  carneros ,  gallinas  y  otros  animales; 
estos  sitios  ,  que  los  celos  hacen  poco  ventilados  y  donde  no  rei¬ 
na  el  aseo ,  podrán  ocasionar  otra  cosa  que  oftalmías  catarrales, 
sarna  y  tiña?  Aun  mayor  número  de  enfermedades  afligirían  á 
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los  habitantes  de  esta  degradada  nación ,  si  la  vida  nómada  y  er¬ 
rante  ,  á  la  vez  que  los  preceptos  religiosos  ,  no  viniesen  á  sumi¬ 
nistrar  algunos  medios  para  librarlos  de  terribles  y  mortíferas 
afecciones  orgánicas.  Con  efecto ,  el  aire  puro  del  fértil  campo  en 
donde  viven  les  proporciona  los  principios  necesarios  para  que 
su  sangre  se  repare  convenientemente  ;  las  cinco  purificaciones, 
ó  sean  baños  locales  á  que  se  sujetan  antes  de  cada  oración  ,  les 
sirven  para  quitar  á  sus  cuerpos  la  inmundicia  que  los  cubre  ;  la 
caza ,  las  carreras  de  caballos ,  la  pesca  y  su  frugal  alimentación 
dan  á  su  organismo  el  vigor  que  anuncian  sus  atléticas  formas. 

Prescribí  á  los  enfermos  que  se  me  presentaron  los  medica¬ 
mentos  que  creí  conducentes  para  su  curación ,  invitándolos  á 
que  entrasen  en  la  plaza  siempre  que  deseasen  someterse  á  mis 
preceptos. 

A  los  pocos  dias  vino  á  visitarme  un  moro  de  elevada  estatura, 
tez  morena  ,  ojos  grandes  y  negros,  barba  entre-cana ,  como  de 
unos  50  años,  y  en  cuyos  vestidos  se  notaba  elegancia  y  aseo  ; 
dijo  se  llamaba  Mohamet-Cadur ,  y  que  era  tebib  (médico)  de  Tra- 
jana ,  que  venia  no  solo  á  conocerme  sino  también  á  pedirme  al¬ 
gunas  recetas  de  las  que  había  dado  á  los  enfermos  que  el  28  de 
setiembre  vinieron  á  consultarme  á  la  estacada.  Fué  estraordi- 
nario  mi  gozo  al  saber  tenia  en  mi  casa  un  marroquí  que  podía 
suministrarme  noticias  que  no  había  podido  adquirir  los  dias  an¬ 
teriores.  Le  invité  á  que  determinase  las  enfermedades  que  tra¬ 
taba  de  curar  á  fin  de  darle  algunos  preceptos  terapéuticos. 

Solo  quiso  le  dijese  con  que  medicamentos  curaban  los  cristia¬ 
nos  los  ojos  malos  ( ada-ger )  y  los  granos  que  pican  (ayed),  sarna. 
Para  el  tratamiento  de  esta  última  afección  le  dicté  la  pomada  de 
Heimerich ,  el  modo  de  usarla  alternando  con  baños ,  y  las  reglas 
higiénicas  que  han  de  observarse  en  la  curación.  Todos  estos 
preceptos  los  escribió  en  caractéres  árabes  ,  así  como  los  sínto¬ 
mas  de  la  oftalmía  catarral ,  cuando  era  preciso  usar  de  evacua¬ 
ciones  generales  ó  parciales  de  sangre ,  purgantes ,  y  cuando  de 
colirios.  Le  llamó  la  atención  el  uso  de  colirios  líquidos  ,  que  lla¬ 
maba  aguas ;  mas  no  es  de  estrañar  que  así  sucediera ,  cuando 
los  moros  solo  emplean  ungüentos  ,  acudiendo  á  la  sangría  de  la 
cabeza  para  los  casos  muy  agudos.  Por  punto  general  aguardan 
la  ora  de  la  oración ,  y  después  de  purificados ,  hacen  traer  un 
huevo  de  gallina  blanca  ,  recitan  unos  versículos  del  Coram  ,  y 
en  seguida  horadan  el  huevo  con  una  aguja  ,  y  la  clara  que  sale 
la  recojen  en  un  plato  y  la  mezclan  con  alumbre  pulverizado. 
Esta  mezcla  la  dejan  al  sereno  durante  la  noche ,  y  por  la  maña¬ 
na  le  ponen  un  poco  de  agua ,  hasta  que  adquiere  la  consistencia 
necesaria  para  aplicar  el  colirio  al  órgano  afecto.  Esta  operación, 
quesolo  puede  efectuarla  el  médico  ,  va  acompañada  de  rezos  y 
ceremonias.  Invita  al  enfermo  á  que  tenga  confianza  en  Dios, 
que  crea  en  su  palabra  ,  que  no  le  desee  mal ,  y  pasándole  en  se¬ 
guida  repetidas  veces  la  mano  derecha  por  la  cabeza ,  y  elevando 
los  ojos  al  cielo,  pronuncia  diez  veces  esta  oración  ,  que  es  co¬ 
mún  á  todos  los  enfermos :  « ¡  Dios  mió  !  tú  eres  el  único  que  hay 
en  el  mundo ,  el  mar ,  la  tierra  y  todo  cuanto  existe  tú  lo  has 
creado  :  dispensáis  favores  y  no  olvidáis  á  ninguno,  Señor !  muy 
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Señor  mió !  yo  os  pido  por  los  cuatro  ángeles  que  llevan  vues¬ 
tra  silla  que  perdonéis  á  N. »  Hecho  esto  escriben  en  una  tira  de 
papel  unas  palabras  del  Coram,  y  doblada  la  colocan  sobre  el  ojo, 
el  tumor,  parte  dolorida,  etc.,  etc. 

¡  Triste  situación  la  de  este  pueblo,  que  después  de  despedir 
algunos  brillantes  rayos  en  la  espantosa  oscuridad  de  la  edad  me¬ 
dia,  hoy  dia  en  vez  de  haber  seguido  las  huellas  trazadas  por 
Rhasis ,  Avicena ,  Avenzoar,  Averroes,  Ali-Abbas  y  otros,  se 
encuentra  sumergido  en  la  mas  vergonzosa  ignorancia  á  que 
puede  descender  el  espíritu  humano!  Nada  son  para  los  degra¬ 
dados  habitantes  de  esta  parte  del  África  los  inmensos  adelan¬ 
tos  que  las  ciencias  han  obtenido  en  la  larga  série  de  siglos  que 
se  cuentan  desde  que  la  Grecia  estaba  en  el  apogeo  de  su  gloria 
hasta  el  presente.  La  religión  y  la  forma  de  gobierno  son  las  dos 
inmensas  barreras  que  se  oponen  á  la  cultura  de  los  marroquíes, 
pues  el  supersticioso  respeto  que  profesan  á  los  preceptos  del 
Coram  les  impide  separarse  del  modelo  que  han  adoptado ;  así 
como  el  férreo  despotismo  que  les  priva  hasta  del  derecho  mas 
sagrado  que  el  hombre  posee,  que  es  el  goce  de  su  vida,  pues 
solo  la  tienen  en  depósito  por  ser  dueño  absoluto  de  ella  el  Sultán, 
los  inutiliza  para  inventar,  infundiendo  en  sus  almas  un  terror 
pánico  la  sola  idea  de  salir  del  círculo  que  sus  maestros  les  tra¬ 
zaran. 

Una  universidad  se  conoce  en  todo  el  imperio  y  se  encuentar 
en  Fez ;  que  según  las  noticias  que  me  dió  el  secretario  del  bajá 
de  Er-Riff,  es  el  depósito  de  todo  el  saber  marroquí.  En  ella  se 
enseña  la  lengua  literal  árabe ,  que  es  la  del  Coram ,  diferente  de 
la  vulgar,  estudio  preliminar  para  dedicarse  al  de  la  teología  mu¬ 
sulmana,  que  es  el  fundamento  del  derecho  y  de  todo  el  saber, 
continuando  en  el  conocimiento  de  los  comentarios  de  Malek- 
ben- Anes,  Bokhari  y  otros.  Siendo  el  fanatismo  la  norma  de  sus 
creencias ,  dan  poca  importancia  al  estudio  de  la  Medicina  ;  todo 
depende  de  Dios ,  y  así  basta  con  algunos  específicos  para  curar 
las  dolencias  que  afligen  á  los  hombres,  constituyendo  la  base  del 
tratamiento  oraciones  y  trozos  del  Coram ,  ya  recitados,  ya  escri¬ 
tos  y  aplicados  sobre  la  parte  enferma. 

Los  médicos  ( tebib )  de  este  pais  andan  errantes  de  pueblo  en 
pueblo  con  un  morral  de  palma ,  donde  llevan  ungüentos ,  algu¬ 
nos  instrumentos  toscos  ,  oraciones  escritas  y  amuletos.  No  tie¬ 
nen  nombres  especiales  para  cada  enfermedad ;  con  la  palabra 
ada-ger  comprenden  todos  los  padecimientos  con  que  puede  ser 
afectado  el  ojo,  y  por  este  orden  son  todas  sus  denominaciones  pa- 
thológicas.  No  saben  nada  de  anatomía ,  fisiología,  terapéutica, 
materia  médica ,  pathología ,  y  la  obstetricia  es  para  ellos  cosa  ab¬ 
solutamente  desconocida :  así  fué ,  que  cuando  le  hablé  de  esta 
materia  á  Mohamet-Cadur ,  quedó  sorprendido,  y  aun  mas  al  ver 
las  láminas  del  tratado  de  partos  del  Sr.  Moreau. 

En  último  resultado ,  la  Medicina  entre  los  marroquíes  se  halla 
en  el  mismo  estado  que  entre  los  Indios ,  Caldeos  y  Egipcios ;  no 
es  mas  que  la  aplicación  de  ciertos  medicamentos  hechos  á  la 
ventura  y  según  las  tradiciones  vulgares ,  por  hombres  sin  es¬ 
tudios  y  sin  esperiencia ,  llenos  de  superstición  é  ignorancia. 
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Tratamiento  directo  de  las  neuralqias  sequn  el  punto  que  ocu¬ 
pan,  por  el  Sr.  Sandras  (1). 

Las  neuralgias  intercostales  se  asemejan  en  el  trata¬ 
miento  á  las  braquiales,  cuyos  preceptos  se  siguen  exacta¬ 
mente  á  escepcion  del  lugar  en  donde  se  aplican  los  vegi- 
gatorios ,  que  debe  ser  sobre  el  nérvio  afectado ,  mas  ade¬ 
lante  ó  atrás,  según  los  dolores  sean  anteriores  ó  posteriores. 

Dos  particularidades  deben  tenerse  presentes  en  las  neu¬ 
ralgias  intercostales :  la  primera,  que  las  neuritis  son  mas 
comunes  que  en  las  otras  especies  ;  por  lo  tanto ,  si  el  tacto 
aumenta  el  dolor  á  lo  largo  del  nérvio  intercostal,  se  halla 
indicada  una  evacuación  sanguínea  local  antes  del  uso  de  la 
morfina.  Una  aplicación  de  1 5  á  25  sanguijuelas  da  una  cu¬ 
ración  definitiva  y  rápida.  La  dificultad  de  respirares  el 
otro  accidente  que  complica  siempre  algún  tanto  estas  neu¬ 
ralgias  ,  y  al  efecto  se  hacen  tomar  al  enfermo  sustancias 
que  hagan  menos  penosa  la  función ,  como  una  ó  dos  píldo¬ 
ras  de  un  grano  de  estracto  de  belladona  ó  del  de  estramo¬ 
nio,  de  medio  grano  cada  una. 

El  tratamiento  general  deberá  acompañar ,  preceder  ó  se¬ 
guir  aquí,  lo  mismo  que  en  las  otras,  siempre  que  haya  ra¬ 
zones  para  pensar  que  una  causa  general  habrá  presidido  ó 
desarrollado  la  enfermedad.  Ordinariamente  no  se  encuen¬ 
tra  esta  indicación,  y  cuando  sucede  es  por  un  estado  cloró- 
tico  ó  una  afección  reumática. 

En  la  ; neuralgia  íleo-escrotal,  dolor  que  desde  la  cresta 
del  Íleon  sigue  al  cordon  espermático  y  retrae  el  testículo  , 
ó  íleo-mirar,  según  los  sexos ,  la  morfina  es  casi  siempre 
suficiente.  Dos  ó  tres  vegigatorios  á  lo  largo  de  la  cresta  de 
los  huesos  Íleos,  y  curados  con  la  pomada  epispástica  car¬ 
gada  de  un  grano  ó  dos  de  hidroclorato  de  morfina ,  algunos 
baños  tibios,  fricciones  con  la  enjundia  y  un  poco  de  morfina 
en  el  escroto,  grandes  lábios  ,  ó  parte  superior  del  muslo, 
hacen  desaparecer  la  neuralgia  al  cabo  de  algunos  dias. 

(1]  Véase  lo  que  tenemos  dicho  en  art.  302,  pág.  86  y  siguientes, 
tomo  III ,  de  este  periódico. 
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La  neuralgia  crural  (fémoro-pretibial,  Chaussier) ,  cuyo 
dolor  sale  de  la  ingle,  se  estiende  á  la  parte  anterior  del  mus¬ 
lo  y  corre  por  el  lado  interno  de  la  pierna  al  dorso  del  pié  ; 
cede  también  al  tratamiento  que  se  acaba  de  indicar,  con  la 
diferencia  que  los  vegigatorios  se  colocan  conforme  el  sitio 
principal  del  dolor,  ya  á  la  parte  anterior  del  muslo,  á  la 
interna  de  la  rodilla  y  pantorrillas.  Siempre  que  puedan 
evitarse  la  cantáridas  en  las  estremidades  inferiores,  por 
las  inflamaciones  y  supuraciones  á  que  dan  lugar  en  los  gán- 
glios  inguinales  ,  se  suplirán  con  frecuentes  unturas  sobre 
toda  la  superficie  del  muslo  y  pierna,  dejando  cada  vez  es- 
tendidos  sobre  la  piel  de  tres  á  cinco  granos  de  hidroclorato 
de  morfina,  á  los  que  se  añadirán  baños  de  vapor  para  la  lim¬ 
pieza  y  promover  la  transpiración.  Se  recomienda  la  quietud 
y  la  temperatura  igual  y  seca  al  rededor  del  miembro. 

La  neuralgia  ciática,  (fémoro-poplitea,  Chaussier),  que,  sin 
contradicion ,  es  la  mas  frecuente  de  todas,  la  cual  se  pro¬ 
paga  desde  la  escotadura  ciática  al  escroto  ,  á  la  cara  poste¬ 
rior  del  muslo ,  borde  esterior  de  la  pierna  y  termina  en  la 
planta  del  pié,  ha  servido  de  tipo  á  los  autores  que  se  han 
ecupado  de  esta  clase  de  dolencias. 

Es  la  mas  común,  bastante  grave  por  la  vehemencia  y  te¬ 
nacidad  de  los  dolores  ,  afecta  á  personas  de  todas  edades , 
sexos  y  temperamentos,  y  se  desplega  comunmente  después 
de  la  esposicion  al  frió  húmedo  de  las  estremidades  inferio¬ 
res. 

Siempre  que  el  enfermo  esperimente  un  dolor  mas  ó  menos 
vivo  á  la  presión  en  el  trayecto  bien  conocido  del  nérvio  ciá¬ 
tico  ,  desde  el  pliego  de  la  nalga  hasta  el  espacio  popliteo, 
debe  deducirse  la  existencia  de  la  inflamación  del  nérvio  ó 
de  sus  membranas,  la  que  puede  ser  simple,  reumática,  go¬ 
tosa  ó  sifilítica ,  en  cuyo  caso  debe  obrarse  según  fuere.  Las 
sanguijuelas  y  ventosas  escarificadas  sobre  el  trayecto  do¬ 
loroso  dan  un  alivio  inmediato.  Si  la  primera  aplicación  no 
fuese  suficiente ,  puede  repetirse ,  cuando  el  estado  general 
del  paciente  lo  permita ,  hasta  que  tenga  lugar  el  método 
local  antineurálgico  por  escel encía,  el  que  se  unirá  al  trata¬ 
miento  específico  que  reclame  la  naturaleza  especial  de  la 
complicación. 

Para  poner  en  práctica  el  método  endérmico  se  averiguan 
exactamente  los  puntos  en  donde  se  siente  el  mayor  dolor,  y 
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si  este  es  igual,  se  busca  el  mas  próximo  al  origen  del  nérvio 
para  aplicar  el  vegigatorio;  se  separa  la  epidérmis,  que  se  le¬ 
vanta  formando  vegigas,  y  se  cura  la  úlcera  con  cerato  simple 
mezclado  con  un  poco  de  pomada  espispástica ,  y  encima  la 
dosis  necesaria  de  morfina,  que  puede  ser  de  un  grano,  ó  do¬ 
ble  si  no  fuera  suficiente;  repitiéndose  la  curación  cada  ai- 
horas  con  dos  granos  de  hidroclorato  de  morfina.  Pasados 
uno  ó  dos  dias,  la  neuralgia  se  halla  tan  amortiguada  que  el 
doliente  difícilmente  puede  resolver  si  su  sufrimiento  es  del 
mal  primitivo  ó  producido  por  el  exutorio.  Entonces  se  cu¬ 
ra  simplemente  con  cerato ,  disminuyendo  la  dosis  de  la  sal 
de  morfina ,  y  al  cabo  de  cuatro  dias  el  vegigatorio  está  cica¬ 
trizado  y  el  dolor  ha  desaparecido.  Si  la  ciática  ha  cesado 
del  todo ,  deben  tomarse  las  precauciones  que  se  dirán  des¬ 
pués;  pero  si  subsiste,  se  continua  el  mismo  método  sobre  el 
punto  mas  dolorido. 

Los  puntos  preferentes  para  la  aplicación  de  las  cantáridas 
son  en  todo  el  trayecto  del  nérvio  ciático,  parte  posterior 
del  muslo,  desde  el  mismo  pliego  de  la  nalga  hasta  cuatro 
pulgadas  encima  del  espacio  poplíteo;  sobre  la  cabeza  del 
peroné,  parte  inferior  y  esterna  de  la  pantorrilla  ,  en  la  nal¬ 
ga  ,  inmediato  al  sacro ,  mas  arriba  y  cerca  de  las  últimas 
vértebras  lumbares,  y  en  el  dorso  del  pié  ,  cuya  región  debe 
respetarse  por  la  facilidad  con  que  sobrevienen  edemas  eri¬ 
sipelatosos  ,  difíciles  de  curar. 

El  enfermo  se  restablece  las  mas  veces  sin  esperimentar 
los  efectos  generales  de  la  morfina;  pero  la  curación  no  ofre¬ 
ce  seguridad,  si  aquellos  no  se  manifiestan  hasta  cierto  gra¬ 
do.  Téngase  presente  que  tres  granos  de  morfina  no  produ¬ 
cen  algunas  veces  el  menor  trastorno  de  función  en  ciertas 
personas ,  al  paso  que  en  otras  es  suficiente  un  grano  para 
trastornar  inmediatamente  toda  la  economía.  Los  vértigos, 
después  de  algunos  minutos  de  la  curación  ,  la  pesadez  de 
cabeza,  la  soñolencia  un  mal  estar  general  inesplicable,  an- 
gústias,  náuseas,  vómitos,  si  el  enfermo  come  ó  bebe,  ó 
tan  solo  si  se  mueve  ó  levanta;  dificultad  de  orinar  v  co- 
mezon  en  la  piel  ,  son  los  síntomas  que  anuncian  activa¬ 
mente  la  absorción  dé  la  morfina,  los  cuales  duran  desde 
algunas  horas  hasta  uno  ó  dos  dias ,  según  la  dosis  absorvi- 
da  y  la  suceptibilidad  del  sujeto.  Entonces  se  suspende  ó  dis¬ 
minuye  la  administración  del  medicamento  en  vista  de  la  in- 
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tensidad  de  los  síntomas  y  efectos  obtenidos.  En  las  ciáticas 
vehementes  se  deja  al  enfermo  dos  ó  tres  dias  en  este  estado 
de  narcotismo;  pero  en  las  ligeras,  la  acción  corta  de  la  mor¬ 
fina  es  seguida  de  la  curación. 

Ni  el  método  de  Cotugno,  que  ha  resucitado  y  amplificado 
Valleix ;  la  trementina  al  interior ,  la  acupuntura  y  la  elec¬ 
tricidad  merecen  ponerse  en  parangón  con  el  que  se  acaba  de 
esponer ;  pues  este  es  constantemente  seguido  de  maravillo¬ 
sos  resultados,  mientras  que  los  primeros  demuestran  las 
mas  veces  su  ineficacia. 

El  reposo  del  miembro  enfermo  y  una  temperatura  media 
son  igualmente  recomendables.  Se  ayuda  la  convalescencia 
con  fricciones  morfinadas ,  opiadas,  aromáticas  y  secas,  so¬ 
bre  las  partes  enfermas ;  al  mismo  tiempo  se  dan  baños  re¬ 
petidos  con  precaución  para  evitar  el  enfriamiento  ;  los  en¬ 
fermos  se  visten  interiormente  de  franela  ó  ropas  de  lana ;  y 
se  cuida  el  restablecimiento  de  las  fuerzas  hasta  tener  la  se¬ 
guridad  de  que  no  se  reproducirá  el  mal. 

En  los  casos  de  una  ciática  reumática  aprovecharán,  lue¬ 
go  que  el  dolor  haya  calmado.,  los  baños  de  vapor  generales 
ó  locales ,  los  chorros  de  aguas  sulfurosas  sobre  la  parte,  y, 
si  fuere  posible,  se  marchará  el  enfermo  á  los  baños  mine¬ 
rales  donde  abunda  este  ó  aquellos  principios  justificados  por 
la  costumbre  y  la  esperiencia.  Si  fuere  gotosa,  se  suprimirán 
los  vinos ,  los  licores ,  los  estimulantes  sólidos  ó  líquidos,  y 
se  prescribirá  una  dieta  vegetal  y  alcalina ,  el  uso  del  bicar¬ 
bonato  de  sosa ,  carbonato  de  cal,  ó  las  aguas  minerales  que 
los  contengan  ;  tomando  con  el  mayor  rigor,  repetidas  veces 
y  con  constancia,  el  colchicum  autumnale,  del  que  son  prefe¬ 
ribles  su  vino  y  tintura  alcohólica. 

La  ciática  sifilítica ,  además  de  cuanto  se  lleva  referido, 
exige ,  según  la  causa  del  mal ,  la  doble  indicación  que  apa¬ 
rece  á  primera  vista. 


Neuralgias  viscerales  y  ganglionarias . 

Su  tratamiento  lleva  algunas  particularidades  relativas  á 
las  funciones  del  órgano  afectado,  al  estado  general  en  que 
se  presenta  la  enfermedad  y  á  la  forma  local  del  dolor. 
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De  la  gastralgia . 

La  neuralgia  del  estómago  ó  gastralgia  ,  exije ,  ante  to¬ 
do  ,  que  no  se  pierdan  de  vista  los  precedentes  cuya  utilidad 
se  ha  demostrado.  La  forma  y  el  sitio  del  dolor ,  el  estado 
general  del  sujeto  y  las  funciones  imprescindibles  del  órgano 
dan  la  razón  de  los  preceptos  que  deben  atenderse. 

No  pueden  observarse  ciertas  gastralgias  sin  sorprenderse 
de  las  estrañas  exacerbaciones  que  sufren  en  algunos  momen¬ 
tos  de  la  digestión.  La  mayor  parte  de  los  enfermos  notan  que 
sus  dolores  vienen  un  cuarto  de  hora,  lo  mas  tarde,  después 
de  haber  ingerido  cierta  cantidad  de  alimentos  en  el  estó¬ 
mago  ;  los  cuales  duran,  á  poca  diferencia,  dos,  tres  ó  cuatro 
horas ,  y  después  se  restablece  todo  al  estado  normal,  hasta 
otra  digestión  y  nueva  exacerbación.  En  otras  circunstan¬ 
cias  sucede  lo  contrario  ;  los  dolores  se  reproducen  cuando 
el  estómago  se  halla  enteramente  vacío  por  una  abstinencia 
de  muchas  horas  y  desaparecen  cuando  se  introducen  al¬ 
gunos  alimentos.  Én  ninguno  de  los  dos  casos  puede  satisfa¬ 
cerse  completamente  la  indicación  que  resulta  de  esta  ob¬ 
servación,  pues  no  fuera  posible  una  abstinencia  absoluta 
ni  la  incesante  alimentación;  y  aun  cuando  fueran  asequi¬ 
bles  ambos  estremos  ,  según  tantean  los  mas  de  los  enfer¬ 
mos  antes  de  ver  al  médico  ,  pronto  se  evidenciada  que  los 
estados  de  plenitud  ó  vacuidad  no  atraen  ni  rechazan  la  neu¬ 
ralgia  ;  por  lo  cual  los  remedios  tan  solo  pueden  encontrarse 
en  el  estudio  de  la  función  y  de  la  enfermedad. 

El  estudio  de  la  función  enseña  que  el  estómago  se  halla 
continuamente  en  relación  con  un  líquido  mas  ó  menos  ácido, 
cuyoesceso,  en  los  casos  referidos,  despierta  los  dolores 
neurálgicos.  La  superabundancia  de  ácido  en  el  estómago 
existe  en  algunas  personas  cuando  no  se  han  desayunado, 
porque  la  escrecion  propia  del  órgano  no  se  ha  empleado  de 
modo  alguno :  en  otros  acontece  cuando  acaban  de  comer, 
porque  los  jugos  ácidos  se  vierten  en  el  órgano  con  profusión. 
En  uno  y  otro  caso  el  dolor  se  esperimenta  por  el  contacto 
de  los  ácidos  á  causa  del  aumento  de  sensibilidad  que  la 
neuralgia  ha  desarrollado  en  el  estómago.  La  acidez  de  los 
jugos  se  prueba  por  la  alteración  de  los  dientes,  á  la  que  dan 
lugar  los  líquidos  subidos  del  estómago ,  los  eructos  ácidos 


ART.  304.  (102) 

que  arroja  el  enfermo,  los  gases  que  distienden  el  epigastrio, 
el  sabor  agrio  que  se  esperimenta  muchas  veces  en  la  boca,  y 
al  mismo  tiempo  por  el  resultado  inmediato  después  de  ha¬ 
ber  tomado  polvos  ó  aguas  alcalinas.  El  alivio  que  se  esperi¬ 
menta  por  el  uso  del  carbonato  de  magnesia,  del  bicarbona¬ 
to  de  sosa  ó  del  carbonato  de  cal ,  prueba  que  este  juicio  es 
acertado.  Dígase  lo  mismo  del  óxido  de  magnesia,  de  las 
aguas  y  pastillas  de  Vichy,  las  aguas  de  Pougues  y  todas 
las  fuentes  minerales  acreditadas  por  su  eficacia  contra  las 
dispepsias.  Hay,  pues,  una  indicación  importante  en  las  gas¬ 
tralgias  ,  ya  aparezcan  estas  con  la  presencia  de  los  alimen¬ 
tos  en  el  estómago,  ó  bien  cuando  este  se  halle  vacío,  la  que 
consiste  en  conservar  sus  líquidos  en  un  estado  de  satura¬ 
ción  alcalina  suficiente  para  que  se  disipe  la  irritación  espe¬ 
cial  que  los  ácidos  producen  en  el  sistema  nervioso.  Esta  es 
la  razón  porque  se  recomiendan  los  carbonatos  y  demás  re¬ 
medios  enumerados  arriba ,  y  se  insiste  en  que  se  adminis¬ 
tren  durante  la  comida  ó  ál  cabo  de  poco  tiempo,  que  es 
cuando  el  dolor  se  exaspera.  Cumplida  esta  indicación,  la 
que  produce  un  alivio  notable  y  consecutivo,  entran  también 
en  acción  los  calmantes,  si  no  existe  irritación  alguna. 

El  medio  de  curación  por  escelencia  es  la  morfina  ó  sus 
preparados ,  cuya  medicación  se  emplea  con  el  mejor  éxito. 
De  un  grano  de  hidroclorato  de  morfina ,  con  un  mucílago , 
el  tridáceo  ó  cualquiera  otro  escipiente  de  poco  valor  ,  se 
formarán  25  píldoras,  y  se  ordenará  una  al  enfermo  cada 
cuarto  de  hora  ó  de  diez  en  diez  minutos  ,  y  la  calma,  que 
debe  suceder  álos  dolores,  no  se  hará  esperar  mucho  tiem¬ 
po.  También  se  disuelve  uno  ó  dos  granos  de  la  misma  sal 
en  cinco  ó  seis  onzas  de  agua  azucarada,  cuya  solución  se 
toma  en  las  mismas  distancias,  á  cucharadas  de  café.  Ambas 
fórmulas  se  continúan  del  modo  dicho  hasta  que  ha  desa¬ 
parecido  el  dolor ,  lo  que  se  verifica  ordinariamente  á  la  ter¬ 
cera  ó  cuarta  toma. 

Es  notable  la  tolerancia  de  la  morfina  en  estas  neuralgias, 
pues  se  han  dado  dos  granos  de  esta  sal  á  personas  no  acos¬ 
tumbradas  á  ella,  sin  resentirse  de  los  desórdenes  que 
ordinariamente  ocasiona.  Es  mas  notable  todavía,  que  cuan¬ 
do  los  enfermos  con  gastralgias  reciben  de  este  modo  la  mor¬ 
fina,  inmediatamente ,  después  de  la  comida,  no  tienen  vó¬ 
mitos,  la  digestión  se  hace  con  mas  facilidad  y  menos  dolor. 
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y  es  sorprendente  el  cambio  que  se  efectúa  bajo  su  imperio, 
pues  se  convierte  en  anti-emético. 

En  ciertos  enfermos  la  morfina  es  insoportable ,  puesto 
que,  en  lugar  de  calmar,  exacerva  los  dolores  nerviosos,  ó 
bien  atormenta  la  cabeza ,  la  vegiga  ó  la  piel :  en  este  caso 
la  esperiencia  ha  descubierto  felizmente  un  succedáneo  pre¬ 
cioso  en  el  estrado  de  belladona.  Cuando  el  hidroclorato 
de  morfina  es  ineficaz,  le  reemplaza  también  ventajosamente 
el  estrado  de  belladona ,  que  da  fin  al  dolor.  Se  administra 
también  en  píldoras  de  medio  grano ,  cada  media  hora ,  de 
las  cuales  tres  son  comunmente  bastantes  para  calmar  el  mal. 
La  medicación  antineurálgica  tiene  lugar  tan  pronto  como  se 
siente  el  dolor,  sin  aguardar  á  que  se  concluya  la  digestión. 

Si  las  gastralgias  son  rebeldes  en  el  espacio  de  algunas 
semanas,  debe  continuarse  la  medicación  con  perseverancia 
hasta  triunfar  de  la  dolencia. 

Deberá  recomendarse  al  enfermo  que  sea  parco  en  la  comi¬ 
da,  que  se  abstenga  de  los  escitantes,  como  especias ,  salsas 
ácidas,  eondimentos  irritantes,  legumbres  crudas,  y  no 
menos  que  de  los  laxantes  ,  bebidas  estimulantes,  alcohó¬ 
licos,  ácidos,  té  y  café.  Se  dispondrá  un  régimen  modera¬ 
do  compuesto  de  carnes  asadas  de  carnero  ó  de  buey,  de  le¬ 
gumbres  feculentas  ó  herbáceas ,  de  pan  bien  cocido ,  y  un 
poco  de  vino  seco  bastante  aguado.  Se  podrá  variar  con 
aves,  ó  caza  menor ,  según  la  estación,  y  pescado  el  mas  li¬ 
gero  y  nutritivo,  pero  siempre  asados;  huevos  cocidos  , 
revueltos  ó  en  tortilla ,  sin  que  se  permitan  alimentos  indi¬ 
gestos  y  ácidos. 

El  enfermo  tomará  baños  con  alguna  frecuencia  ,  á  una 
temperatura  media,  ó  mas  bien  Trios  que  calientes;  se  le  en¬ 
cargará  un  ejercicio  muscular  moderado,  la  quietud  después 
de  la  comida,  y  la  suspensión  de  los  trabajos  mentales  du¬ 
rante  la  digestión. 

En  el  epigástrio  se  aplicará  y  conservará  por  espacio  de 
algunos  dias  un  emplastro  de  triaca ,  de  estrado  acuoso  de 
opio  ó  de  pomada  de  morfina. 

Algunas  veces  existe  da  clorosis ,  y  entonces  se  prescri¬ 
birán  las  aguas  ferruginosas  ,  el  hierro  porfirizado  ,  el  car¬ 
bonato,  lactato  y  demás  sales  de  este  metal.  En  los  casos  de 
escirros  y  cánceres  del  estómago ,  cuyos  síntomas  se  con¬ 
funden  fácilmente  con  las  neuralgias,  los  tratamientos  men¬ 
cionados  pueden  producir  al  paciente  alivios  marcados. 
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Enter  algias . 

El  método  curativo  de  las  neuralgias  de  los  intestinos 
difiere  muy  poco  de  las  del  estómago.  Como  los  líquidos  der¬ 
ramados  en  los  intestinos  han  perdido  gran  parte  de  su 
acidez ,  resulta  que  las  antecedentes  prevenciones  no  deben 
ser  tan  severas.  En  general  cúidese  de  no  introducir  en  el 
estómago  mas  que  la  cantidad  y  calidad  de  alimentos  que 
convienen  para  una  buena  y  completa  digestión ,  de  escoger 
aquellas  sustancias  que  dejan  menos  residuo  para  los  intes¬ 
tinos  delgados  ,  como  las  carnes ,  la  grasa  y  algunas  frutas; 
y  de  proceder  sin  retardo  á  la  administración  de  la  morfina 
ó  de  la  belladona,  según  fueren  los  enfermos. 

Debe  advertirse  que  los  narcóticos ,  dados  por  medio  de 
lavativas  en  las  enteralgias ,  gozan  de  una  eficacia  inconcusa. 
Algunas  gotas  de  láudano  ,  fracciones  de  grano  de  estracto 
de  belladona  ó  de  morfina  dilatados  en  un  enema  emolien¬ 
te,  poco  abundante  y  mas  ó  menos  repetido ,  producen  un 
alivio  inmediato  ,  que  será  mas  pronto  y  permanente  si  se 
aplican  cataplasmas  ó  linimentos  emolientes  muy  laudani¬ 
zados  en  la  región  abdominal  dolorida. 

En  las  enteralgias  estensas  ,  que  simulan  muy  bien  el  do¬ 
lor  local  de  la  peritonitis ,  tienen  una  eficacia  sorprendente 
las  ventosas  secas  sobre  el  mismo  abdómen ,  aun  cuando  se 
observen  todos  los  síntomas  alarmantes  de  un  cólico  nervio¬ 
so  en  mayor  escala. 

La  neuralgia  del  recto  y  del  ano  se  baila  sostenida  ó  se 
renueva  muchas  veces  por  las  funciones  del  órgano  que  ocu¬ 
pa,  como  por  las  materias  siempre  irritantes  que  atraviesan 
el  recto,  y  paso  de  los  escrementos  por  el  ano.  Para  reme¬ 
diarla  se  hallan  indicados  los  baños  generales ,  los  enemas 
emolientes  ó  ligeramente  laxantes,  los  chorros  ascenden¬ 
tes  y  un  régimen  refrigerante. 

El  exámen  del  ano  es  de  la  mayor  importancia ,  en  cuyo 
punto  puede  existir  una  erosión,  alguna  fisura  oculta  ó  ma¬ 
nifiesta,  y  también  agujeros  fistulosos.  En  estos  casos  el  tra¬ 
tamiento  debe  ser  enteramente  quirúrgico  ,  preconizándose 
la  cauterización  (1),  la  curación  con  cuerpos  grasientos  mez- 

(1)  He  tenido  dos  casos  de  fisuras  del  ano  antiguas  y  rebeldes  con 
vehementes  dolores,  cuya  curación  radical  pude  conseguir ,  después 
de  haberse  ensayado  inútilmente  muchísimos  remedios,  á  beneficio  de 
la  cauterización  con  el  nitrato  ácido  de  mercurio. 
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ciados  con  opio  ó  belladona,  y  la  incisión  completa  del  esfín¬ 
ter. 

La  dietética  se  reduce  al  uso  de  féculas  bien  cocidas ,  po¬ 
ca  carne ,  agua  teñida  con  vino  añejo ,  y  demás  medios  que 
disminuyan  las  materias  fecales  y  procuren  su  fácil  espul- 
sion. 

De  la  neuralgia  renal. 

Las  neuralgias  de  los  riñones  reclaman  un  régimen  emo¬ 
liente  y  suave,  con  una  série  de  precauciones  especiales. 

En  cuanto  sea  posible  se  procurará  que  las  orinas  sean 
alcalinas,  cuyo  estado  es  el  mejor  medio  para  disminuir  la 
irritación  del  órgano  encargado  de  su  secreción.  Las  aguas 
de  Vichy  (1 ) ,  bebidas  antes  y  después  de  la  comida,  los  líqui¬ 
dos  cargados  constantemente  de  una  pequeñad  ósis  de  bicar¬ 
bonato  de  sosa  ,  el  prudente  uso  de  frutas  rojas,  como  fre¬ 
sas  ,  etc. ,  después  de  otros  alimentos  ;  los  baños  alcalinos 
con  cuatro  onzas  de  sosa  del  comercio ,  de  nueve  á  diez  y  seis 
onzas  de  bicarbonato  de  la  misma  base,  y  la  frecuente  mas¬ 
ticación  de  las  pastillas  de  Yichy  dan  resultados  muy  favo¬ 
rables. 

Conseguido  este  primer  objeto,  las  orinas  fluyen  claras, 
límpidas ,  alcalinas,  y  entonces  debe  tratarse  de  calmar  los 
dolores  por  el  método  endérmico ,  que  es  el  mas  recomenda¬ 
ble.  Apliqúense  al  efecto  pequeños  vegigatorios  por  medio 
del  amoníaco  en  la  región  renal,  los  cuales  se  curarán  con 
cerato  cargado  de  un  grano  de  clorhidrato  de  morfina, 
repitiéndolos  por  la  mañana  y  tarde  si  se  cree  necesario.  Al 
mismo  tiempo  se  prescriben  interiormente  pequeñas  dosis 
de  estrado  de  belladona,  de  medio  á  un  grano  por  cada 
veinte  y  cuatro  horas,  y  al  cabo  de  pocos  dias  se  deja  sentir 
el  alivio  de  un  modo  marcado. 

Se  ha  preferido  para  el  interior  el  estracto  de  belladona  á 
la  morfina,  porque  se  teme  la  irritación  que  esta  última  sus¬ 
tancia  causa  constantemente  en  las  vias  urinarias  ;  empero 
es  menos  temible  bajo  el  uso  endérmico ,  porque  la  espe- 
riencia  ha  demostrado  el  efecto  calmante  muy  notable  desde 

(1)  Las  aguas  de  Vichy  pertenecen  á  las  «alcalinas  gaseosas,»  siendo 
sus  principios  mineralizadores  el  ácido  carbónico ,  bicarbonato  de  so¬ 
sa,  carbonato  de  cal,  de  magnesia  y  de  hierro,  cloruro  y  sulfato  de  so¬ 
sa  ,  sílice  y  vestigios  de  glairina.  Pueden  dichas  aguas  reemplazarse 
«con  ventaja»  por  varias  de  las  que  poseemos  en  España. 
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el  momento  de  su  aplicación  ,  sin  que  se  irriten  los  órganos 
secretores  de  la  orina. 

Cuando  han  calmado  los  dolores  se  suprimen  los  vegigato- 
rios,  que  son  reemplazados  por  las  fricciones  con  pomadas  de 
de  morfina  y  estracto  de  belladona.  Además,  se  continúan  los 
baños  alcalinos  diariamente  ,  las  bebidas  ó  pastillas  del  bi¬ 
carbonato  de  sosa,  y  si  queda  todavía  alguna  exaltación 
de  sensibilidad  ,  se  encargan  las  fricciones  suaves  de  la  po¬ 
mada  compuesta  de  dos  granos  de  estricnina  ,  una  onza  de 
manteca  de  cerdo  v  media  de  aceite  de  almendras  dulces. 

«j 

A  beneficio  de  estos  medios  seguidos  bastante  tiempo,  de 
un  régimen  bien  arreglado,  ó  dirijido  según  el  plan  espues- 
to,  de  precauciones  convenientes  acerca  del  ejercicio  y  la 
quietud,  se  consigue  al  cabo  de  algunas  semanas  una  cura¬ 
ción  satisfactoria. 

Hay  que  prevenir  una  particularidad  en  la  neuralgia  de 
los  riñones.  En  los  instantes  mas  dolorosos  de  esta  afección 
dichos  órganos  se  inflaman  enmas  ó  en  menos  ,  lo  cual  se  d'e 
muestra  por  la  sensibilidad  local  y  profunda  al  comprimirse 
la  parte,  el  aumento  de  los  dolores  en  la  locomoción ,  ó  mo¬ 
vimiento  de  todo  el  cuerpo  ,  la  reacción  febril  y  el  trastorno 
en  la  escrecion  de  las  orinas.  En  semejante  estado  producen 
un  alivio  inmediato  20  ó  30  sanguijuelas  aplicadas  á  la  re¬ 
gión  de  los  riñones,  y  luego  puede  establecerse  sin  contra¬ 
indicación  el  tratamiento  antes  designado. 

De  la  neuralgia  de  la  vegiga  urinaria. 

En  general  no  va  acompañada  de  vestigios  de  inflamación 
como  sucede  en  la  de  los  riñones  ,  por  cuyo  motivo  se  resiste 
menos ,  aun  cuando  no  se  combata  con  tanta  energía.  Las 
aplicaciones  emolientes  sobre  las  regiones  hipogástricay  pe- 
rineal,  los  baños  de  asiento  prolongados  durante  algunas  ho¬ 
ras  ,  y  un  poco  de  estracto  de  belladona  interiormente,  son 
suficientes  para  desalojar  esta  dolencia.  Se  ausilia  la  acción 
de  los  remedios  espresados  bebiendo  la  decocción  de  las  se¬ 
millas  de  lino,  á  la  que  se  añade  una  pequeña  cantidad  de 
bicarbonato  de  sosa  y  suficiente  azúcar  ;  un  régimen  suave 
y  sostenido ,  el  reposo ,  y  evitar  todo  cuanto  pueda  promo¬ 
ver  la  irritación  de  la  vegiga.  En  esta  neuralgia  conviene 
abstenerse  de  todos  los  opiados,  particularmente  de  la  morti- 


(107)  art.  304. 

na,  pues  su  acción  especial  obraria  sobre  el  órgano  afectado 
de  un  modo  nocivo  y  aun  peligroso.  La  belladona  suple  fe¬ 
lizmente  con  gran  ventaja  á  los  remedios  indicados ,  cuya 
circunstancia  deberá  perderse  de  vista  siempre  que  haya 
necesidad  de  calmar  los  órganos  urinarios.  La  neuralgia  ve¬ 
sical  es  una  de  las  dolencias  en  las  que  el  alcánfor  puede  ser 
de  mucha  utilidad ,  administrado  en  lavativa  á  la  dósis  de 
cuatro  ó  seis  granos  con  una  yema  de  huevo ;  cuyo  efecto  es 
la  sedación  pronta,  eficaz  é  incontestable. 

De  las  neuralgias  del  útero. 

Estas  se  tratan ,  en  general ,  como  las  de  la  vegiga  ,  po¬ 
niendo  en  práctica  el  régimen  alimenticio ,  los  emolientes 
esteriormente  y  los  baños  de  asiento  ó  generales:  sin  embar¬ 
go,  difieren  en  tres  puntos  bastante  notables  ;  primero  son 
inútiles  las  bebidas  cargadas  de  bicarbonatos  alcalinos ;  en 
segundo  lugar  no  hay  que  temer  los  opiados  ni  aun  la  mor¬ 
fina  ;  y  últimamente  la  posición  del  órgano  permite  el  uso 
de  los  agentes  sedativos  de  mayor  actividad.  Los  enemas 
emolientes  cargados  de  láudano  se  reciben  y  son  absorvidos 
con  facilidad,  de  lo  que  resulta  un  grande  alivio.  Las  inyec¬ 
ciones  laudanizadas ,  que  tengan  en  disolución  los  prin¬ 
cipios  de  la  cicuta  ó  el  beleño,  pueden  emplearse  sin  lí¬ 
mites.  Si  estas  lociones  molestan  demasiado  á  los  enfermos, 
puédense  introducir  y  mantener  dentro  la  vagina,  por  me¬ 
dio  del  tamponamiento ,  pomadas  que  tengan  bastante  can¬ 
tidad  de  opio ,  beleño  y  belladona. 

Las  neuralgias  uterinas  no  resisten  á  los  medios  enume¬ 
rados;  no  obstante,  serán  contraindicados  cuando  las  perso¬ 
nas  sean  robustas  ,  desarregladas  ,  ó  durante  la  menstrua¬ 
ción.  Si  esta  fuere  difícil  se  promoverá  con  una  sangría,  pues 
apenas  fluye  la  sangre  de  la  vena  aparecen  las  reglas,  y  todo 
se  regulariza.  Cuando  las  histéricas  poco  robustas  padecen 
esta  neuralgia,  debe  plantearse  el  tratamiento  de  la  clorosis. 

De  la  neuralgia  de  los  conductos  hepáticos. 

El  profesor  Sandras  ha  visto  un  solo  caso  de  esta  neu¬ 
ralgia.  El  sitio  que  ocupaba  el  dolor,  el  tinte  amarillo  de  la 
cara  y  de  los  ojos  llamaron  naturalmente  su  atención  hacia 
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el  conducto  colidoco  ,  y  al  examinar  detenidamente  al  enfer¬ 
mo,  se  encontró  que  el  hígado  no  había  aumentado  de  volu¬ 
men  ,  ni  había  sensación  incómoda  en  el  mismo ;  nada  de 
fiebre ,  pero  si  dolores  escesivamente  agudos  y  de  carácter 
nervioso.  Creyóse  desde  luego  la  existencia  de  un  cálculo 
detenido  en  los  conductos  biliares ,  pero  los  escrementos  re¬ 
conocidos  minuciosamente  no  dieron  el  menor  indicio  que 
apoyara  la  formación  calculosa.  El  tratamiento  consistió  en 
baños  gelatinosos  de  dos  ó  tres  horas  de  duración,  y  la  pres¬ 
cripción  siguiente :  Estracto  de  belladona,  tres  granos;  clor¬ 
hidrato  de  morfina,  un  grano;  mucílagoy  polvo  inerte,  S.  C. 
dividido  en  diez  píldoras,  para  tomar  una  cada  media  hora. 
Se  aplicó  sobre  el  punto  dolorido  un  ancho  emplasto  de  es- 
tracto  de  belladona  ,  purgantes  suaves  con  la  agua  de  Sed- 
litz,  la  quietud,  y  el  agua  de  Vichy  para  bebida.  Al  cabo  de 
tres  ó  cuatro  horas  la  doliente  se  hallaba  aliviada  y  se  creía 
restablecida ,  conservando  tan  solo  una  sensación  de  tiran¬ 
tez  y  de  fatiga  en  el  sitio  del  dolor. 

Los  sufrimientos  neurálgicos  se  reproducían  al  menor  dis¬ 
gusto  ,  pero  desaparecían  muy  pronto  con  el  mismo  trata¬ 
miento.  Al  cabo  de  cuatro  dias  la  enferma  se  hallaba  perfec¬ 
tamente  ;  comía  ya  y  digería  sin  dificultad  cuando  se  vió 
contrariada,  lo  quedió  lugar  á  la  reaparición  de  los  dolores 
con  mayor  intensidad.  Se  repitieron  los  mismos  remedios, 
que  alcanzaron  una  curación  completa  y  diíinitiva.  Esta  en¬ 
ferma  viajó  después  por  Italia  y  Suiza ,  y  á  su  regreso  se  ha¬ 
llaba  buena  y  robusta. 

De  la  angina  de  pecho.  Neuralgia  del  corazón. 

Es  menester  no  ocultar  que  la  trabajosa  respiración  pue¬ 
de  improvisar  una  terminación  funesta  ;  por  consiguiente, 
no  hay  mas  que  perder  tiempo  en  examinar  al  enfermo  para 
remontarse  al  oríjen  y  sitio  del  mal ,  á  fin  de  poder  aplicar 
inmediatamente  los  remedios  que  aconseja  el  arte,  con  ener¬ 
gía  y  resolución.  Entre  los  mas  razonables  y  eficaces  figuran 
la  pocion  compuesta  de  tres  granos  de  clorhidrato  de  mor¬ 
fina  en  cuatro  onzas  de  agua ,  de  la  que  se  tomará  una  cu¬ 
charada  de  café  de  diez  en  diez  minutos;  sinapismos  ambu¬ 
lantes  entre  las  escápulas  ó  á  lolargodelacoluna  vertebral; 
un  ancho  emplasto  de  estracto  de  belladona  sobre  el  cpigás- 
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trio,  revulsivos  enérgicos  en  toda  la  superficie  estcrior ,  es¬ 
pecialmente  en  los  puntos  que  se  crean  mas  capaces  de  des¬ 
alojar  la  enfermedad ,  según  los  antecedentes  del  enfermo, 
y  haya  sufrido  en  ellos  gota,  reumatismo,  neuralgias  errá¬ 
ticas,  etc. 

art.  305. 

Enfisema  vesicular  del  pulmón  izquierdo.  —  Catarro  seco 
antecedente. — Resultados  negativos  de  los  diferentes  medios 
usados  por  algunos  prácticos .  — Curación  inmediata  al  uso 
de  los  preparados  de  nuez  vómica,  por  el  Sr.  Saiz  Cortés, 
(D.  Julián). 

Domingo  Maextro,  de  40  años  de  edad,  casado,  natural  de 
Cerezo ,  egercitado  desde  la  infancia  á  los  rudísimos  traba¬ 
jos  de  agricultura  ,  de  vida  sobria  y  regular ,  nacido  de  pa¬ 
dres  sexagenarios ,  sanos  y  tan  perfectamente  constituidos 
como  su  hijo ;  de  temperamento  sanguíneo-nervioso,  jamás 
en  sus  dias  padeció  otra  cosa  que  leves  y  pasageras  indispo¬ 
siciones  curadas  con  la  sola  observancia  de  los  preceptos  de 
la  higiene. 

Sufrió  en  el  mes  de  marzo  de  4  846  los  estádios  de  una  in¬ 
termitente  terciana  simple,  que  si  bien  cedió  al  perseve¬ 
rante  uso  del  antitípico  mas  universal  mente  conocido,  vol¬ 
vió  á  presentarse  en  abril  del  mismo  año,  con  tipo  cuar¬ 
tanario.  Diferentes  confecciones  proclamadas  en  algunas  pu¬ 
blicaciones  científicas  como  infalibles  se  juzgó  indispensa¬ 
ble  sugetar  á  la  piedra  de  toque  de  este  infeliz ;  pero  con 
ninguna  conseguimos  obgeto  benéfico.  La  preciosa  sal  de 
quina  solamente  nos  constituyó  en  vencedores  como  mil  ve¬ 
ces  mas  de  esta  enfermedad,  aunque  no  antes  del  inmediato 
agosto. 

Pasó  este  mes  el  enfermo  muy  satisfecho  contemplando  su 
acelerada  reposición,  y  sin  sentimiento  anormal  que  pudiera 
recordarle  lo  frágil  de  la  salud  humana.  Mas  en  setiembre 
próximo,  un  catarro  seco  bronquial,  debido  al  descuidado  es¬ 
mero  en  el  abrigo,  vicio  por  otra  parte  universal  en  laRioja  al¬ 
ta  y  baja,  especialmente  por  lo  que  hace  al  pecho  y  cuello,  su- 
getó  segunda  vez  su  pensamiento  á  la  contemplación  harto 
triste  de  la  vida  enferma.  Era  aquel  apiréctico,  y  se  refleja- 
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ba  por  el  siguiente  conjunto  de  fenómenos  pathológicos:  tos 
con  accesos  convulsivos,  principalmente  al  fin  de  tardes  y 
noches;  sensación  de  ardor  y  dolor  sub-esternal,  con  persis¬ 
tente  desgarradura  después  de  aquella;  espectoracion,  en  pe¬ 
queña  cantidad  ,  de  esputos  diáfanos ,  incoloros ,  semivi- 
nosos  y  circundados  de  espuma;  resonancia  normal  por  la 
percusión  en  cualquiera  punto  del  tórax  ;  estertores  disemi¬ 
nados,  ora  graves  y  sonoros  ,  ora  agudos  y  sibilantes  en  los 
bronquios  mayores ,  con  dislocación  de  la  materia  segregada 
en  su  bifurcación;  ligera  dificultad  de  respirar;  apetito  dis¬ 
minuido  ;  sensación  de  fatiga ;  quebrantamiento  muscular; 
etc.,  etc. 

A  semejante  estado,  que,  mucho  mejor  que  enfermedad, 
denominaríamos  indisposición  ,  se  le  combatió  con  sangría 
general,  decocciones  de  especies  béquicas,  narcóticos  y  sina¬ 
pismos  á  los  antebrazos. 

Recuperó  sin  otro  ausilio  su  habitual  apetito  en  breves 
dias;  cesaron  la  mayor  parte  de  síntomas  y  signos;  dismi- 
nuia  progresivamente  la  tos  ,  y  la  respiración  era  normal 
cuando  guardaba  silencio  ó  egecutaba  con  lentitud  movi¬ 
mientos  indispensables  ,  pero  se  aceleraba  en  los  bruscos  ó 
conversaciones  sostenidas  y  animadas.  Estos  recuerdos  del 
estado  anterior,  ni  mis  repetidos  consejos  con  intento  de  pro¬ 
mover  su  ánimo  inseguro  á  la  continuación  de  las  prescrip¬ 
ciones  revulsivas  y  narcóticas,  fueron  de  gran  valía  para 
retraerle  de  las  pesadas  maniobras  que  reclama  la  recolec¬ 
ción  de  las  mieses.  Por  esta  razón  me  abandonó  antes  que 
yo  pensase  hacerlo  con  él.  Pero  ¡fatal  ligereza!  Así  obraba 
este  sujeto  el  8  del  mes  de  setiembre ,  y  el  \  6  del  mismo  ,  á 
las  nueve  de  su  noche  ,  se  me  solicitó  para  encargarme  por 
tercera  vez  de  su  cuidado,  con  la  premura  y  sentidas  súplicas 
que  nos  suelen  mover  nuestros  propios  detractores  en  harto 
conocidas  circunstancias.  Verdaderamente  que  las  que  circun¬ 
daban  al  enfermo  no  eran  de  las  mas  halagüeñas  por  cierto. 
Hélas  aquí:  —  Completamente  desabrigado  pecho  y  vientre, 
se  hallaba  sentado  en  la  cama ,  enhiesto  el  cuello;  inclinada 
atrás  la  cabeza,  elevados  los  hombros,  los  codos  descansan¬ 
do  sobre  las  almohadas ,  y  uno  de  sus  ángulos  lo  apretaba 
convulsivamente  su  mano  izquierda ;  el  rostro  atezado ,  lo 
parecía  en  aquel  momento  en  mayor  intensidad,  mas  lustroso, 
sucio  y  alterado;  brillantes  los  ojos,  proeminentes  y  uraños; 
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los  labios  libidos,  á  la  raíz  de  los  cabellos  frontales  ligero  y 
viscoso  sudor,  los  músculos  superciliares  elevaban  arqueadas 
las  cejas,  las  ventanas  déla  nariz  se  dilataban  largo  espacio; 
apenas  le  era  posible  articular  las  mas  breves  palabras,  y  ege- 
cutándolo  con  esfuerzo,  pronunciaba  la  mayor  parte  de  sílabas 
en  la  espiración;  ansiedad  intolerable  inmediatamente  debajo 
del  último  tercio  del  esternón  ;  opresión  y  dolorosa  constric¬ 
ción  en  las  inserciones  del  diafracma;  en  cada  inspiración, 
egecutada  de  una  manera  súbita  y  convulsiva  ,  las  cejas,  co¬ 
mo  dejamos  ya  indicado ,  se  elevaban  arqueándose ;  la  frente 
se  fruncía  y  los  labios  se  separaban  ;  todo  solicitado  sin  du¬ 
da  por  la  fuerza  instintiva  que  buscaba  aire  para  conser¬ 
varse  :  por  el  contrario ,  en  la  corta  y  repentina  espiración 
cedían  pasivamente  aquellas  débiles  potencias  ;  ningún  rui¬ 
do  causaba  este  segundo  tiempo,  por  muy  inmediato  que  se 
observase  al  enfermo,  mas  que  la  resonancia  de  la  columna 
de  aire  en  la  faringe  ó  partes  inmediatas ,  cuyo  acto  le  acom¬ 
pañaba  siempre  con  un  ¡ay!  lastimoso ;  acusaba  un  ligero  do¬ 
lor  contusivo  muy  inmediato  al  borde  izquierdo  del  esternón 
y  al  nivel  de  la  cuarta  costilla  del  mismo  lado ,  que  no  au¬ 
mentaba  á  la  inspiración  ,  ni  exasperó  la  percusión  ;  tosía  sin 
espectorará  largos  intervalos  y  débilmente,  porque  su  ma¬ 
yor  conato  era  dilatar  su  tórax  oprimido;  sentía  algunas  alu¬ 
cinaciones  y  cefalalgia  frontal ;  pero  á  pesar  de  todo  el  centro 
circulatorio  y  sistema  arterial  latían  casi  con  inapreciable 
frecuencia  ,  ritmo  y  fuerza  normales;  la  piel  no  partici¬ 
paba  de  calor  aumentado,  y  sin  embargo,  el  paciente  decia 
sentir  enardecido  su  pecho  ;  en  una  palabra  ,  sufría  en  aquel 
instante  un  acceso  de  sofocación  horrible,  cuya  lesión  orgá¬ 
nica  se  averiguó  plenamente  con  la  apreciación  de  los  si¬ 
guientes  signos. 

Inspeccionadas  las  paredes  torácicas ,  solo  en  la  cara  ante¬ 
rior  de  la  mitad  derecha ,  sobre  el  mismo  punto  bajo  el  cual 
afirmaba  sentir  ligero  dolor  contusivo ,  nos  pareció  existir 
elevación  y  tensión  manifiesta  del  cuarto  y  quinto  espa¬ 
cios  intercostales ,  en  latitud  de  dos  pulgadas  ;  proeminencia 
que  se  señalaba  mejor  por  el  efecto  chocante  á  la  mas  su¬ 
perficial  esploracion  con  los  restantes  intérvalos  costales,  mi¬ 
rados  comparativamente.  Sobre  estos  espacios  musculares 
y  debajo  del  arco  formado  por  las  costillas  en  su  inserción  , 
sentía  el  dedo  al  percutir  rnavor  elasticidad  v  resonan- 
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cia  mas  clara  que  en  el  lado  opuesto.  Por  la  ausculta¬ 
ción  no  se  pudo  percibir  en  el  sitio  del  abombamiento  mur¬ 
mullo  respiratorio  de  un  modo  claro  y  preciso ,  y  sola¬ 
mente  se  fijó  en  nuestra  imaginación  una  débil  sensación 
de  ruido  áspero,  que  hé  imitado  muchas  veces  después 
con  solo  pasar  sobre  papel  terso  y  limpio  las  barbas  de 
una  pluma  de  escribir.  A.  la  vez  que  este  casi  imperceptible 
roze,  se  oia  un  estertor  tenaz  sibilante  ,  limitado  en  aquel 
punto,  mientras  que  aparecia  también  con  el  sonoro  grave 
en  varios  de  los  dos  pulmones ,  con  ligero  hervidero  á  la 
raiz  de  los  bronquios. 

No  había  pues  ningún  motivo  de  duda  para  dejar  de  admi¬ 
tir  la  exasperación  del  catarro ,  á  la  vez  que  el  desarrollo  de 
un  enfisema  del  pulmón  izquierdo ,  ocasionado  gradualmente 
acaso  por  la  existencia  del  primero. 

En  su  consecuencia ,  se  le  prescribió  en  el  acto  :  sangría 
general  de  diez  onzas,  que  no  ofreció  particularidad  digna  de 
anotación :  pedi  -  manilubios  calientes ,  con  la  adicción  de  dos 
onzas  de  ácido  hidroclórico :  mistura  antiespasmódica  para  to¬ 
mar  á  cucharadas  cada  hora. 

Pero  sin  embargo  de  estos  medios  duró  la  sofocación  sin 
debilitarse  hasta  la  una  de  la  madrugada  ;  fueron  cediendo 
paulatinamente  desde  esta  hora  la  ansiedad  y  dificultad  de 
respirar ,  y  volviendo  á  ser  mas  hueca  y  fácil  la  tos  desde  la 
madrugada  del  siguiente  dia ,  solo  quedaba  á  la  hora  de  la 
visita  lascitud  y  pereza  para  el  egercicio  muscular.  Los  ma¬ 
teriales  espectorados  hasta  aquel  instante  eran  en  muy  pe¬ 
queña  cantidad,  y  con  los  mismos  caracteres  físicos  que  les 
hemos  señalado  al  delinear  el  catarro  antecedente.  Fuera  del 
acceso,  apirexia  completa. 

Prescripción  :  —  Suspensión  de  la  mistura  :  cantáridas  á 
los  antebrazos:  fricciones  á  ¡as  paredes  del  tórax ,  con  estrado 
de  belladona  en  pomada:  sinapismos  bajos  intercurrentes :  un 
quinto  de  grano  de  opio  cada  cinco  horas  :  sopa  de  gluten,  por 
toda  alimentación :  quietud  absoluta. 

Continuada  esta  medicación  por  ocho  dias  consecutivos  no 
nos  fué  dado  advertir  en  ella  influencia  ni  aun  para  amino¬ 
rar  el  menos  grave  de  los  síntomas  prefijados  al  describir  el 
acceso.  Con  muy  poquísima  distancia  déla  hora  en  que  acae¬ 
ció  el  primero ,  se  repetía  uno  cada  noche,  sin  que  nues¬ 
tra  asidua  observación  y  esmerado  interrogatorio  hayan 
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podido  atinar  con  las  causas  que  provocaban  su  nueva  apa¬ 
rición.  El  enfermo  participaba  de  nuestra  curiosidad  al  in¬ 
tentar  su  hallazgo  ,  y  llamaban  toda  su  atención  los  sen¬ 
timientos  internos  que  le  agoviaban  siempre  al  principiar  el 
acceso  de  asma ;  por  esta  razón  nos  decia  en  cada  visita  de 
la  mañana:  «Mi  fatiga  nace  de  aquí  (señalaba  al  epigas¬ 
trio).  Cuando  me  acometed  asma  se  me  oprime  este  punto, 
(apéndice  xifoides).  Siento  un  lazo  al  derredor  del  pecho.  Se 
me  acorta  el  aliento ,  y  lo  que  en  un  principio  parece  muy 
sufrible,  se  aumenta  rápidamente  al  poco  tiempo  para  cejar 
sino  gradualmente  con  la  noche.»  Sin  embargo,  á juzgar 
por  la  ausencia  en  varios  puntos  de  los  estertores  anterior¬ 
mente  indicados,  como  quiera  que  el  sibilante  persistía  de¬ 
bajo  del  abombamiento ,  la  mucosa  bronquial  no  aparecía 
del  todo  estraña  á  losausilios  terapéuticos.  Pero  no  era  este 
el  mayor  enemigo.  La  grave  lesión  pulmonar,  de  otra  par¬ 
te  avanzaba  indudablemente  en  sus  diámetros  superior  é 
inferior  ;  á  ella  pues  era  preciso  atacar  decididamente.  Con 
esta  determinación  nos  dejamos  llevar  muellemente  tras  las 
aseveraciones  de  prácticos  muy  respetables,  propinando  á 
nuestro  dócil  enfermo,  por  algunos  dias,  demasiado  largos 
por  cierto,  la  inspiración  del  datura  stramonium  en  vapor 
y  humo ;  por  otros  no  menos  cortos  los  cigarrillos  arsenicales 
de  Trousseau,  junto  con  algunas  ventosas  escarificadas  en  la 
parte  afecta.  Tan  impotentes  estos  medios  como  los  anterio¬ 
res,  y  después  de  haber  gastado  quince  dias  en  su  adminis¬ 
tración,  habíamos  resuelto  suspenderlos  del  todo, cuando  una 
supersecrecion  intestinal  de  abundantes  mucosidades  san¬ 
guinolentas,  sin  cólicos,  pero  con  tenesmo,  debida  á  un  lige¬ 
ro  error  en  el  régimen ,  suspendió  con  asombro  la  vuelta  de 
los  accesos.  Esta  diarrea,  en  alguna  manera  crítica,  duró 
dos  dias ,  y  se  suprimió  por  sí  misma. 

Hé  aquí  como  efectos  provocados  por  cosas  á  todas  luces 
nocivas  pueden  en  sus  resultados  lejanos  ser  favorables  á  la 
misma  indisposición  que  se  consideraban  por  la  esperiencia 
perjudiciales.  Tales  anomalías  llevan  por  su  esencia  desco¬ 
nocida  la  imposibilidad  absoluta  de  solución  satisfactoria  ; 
por  consiguiente,  volviendo  á  nuestro  propósito  de  simples 
historiadores  ,  es  lo  indudable  que  la  totalidad  casi  del  mes 
de  octubre  la  pasó  el  enfermo  reponiéndose  en  algún  modo , 
no  obstante  de  serle  imposible  entregarse  cómodamente  á  las 
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menos  laboriosas  tareas  habituales ;  pues  cuando  lo  ejecu¬ 
taba,  cualquier  esfuerzo  le  ocasionaba  fatiga  y  sentia  ne¬ 
cesidad  de  dilatar  su  pecho  oprimido  ;  parecía  faltarle  aire, 
y  se  le  aceleraba  ligeramente  la  respiración  siempre  que, 
aun  con  pesada  planta,  intentase  subir  á  algún  punto.  Era 
pues  irrecusable,  como  lo  anunciaban  los  signos  siempre 
existentes ,  que  el  epifenómeno  indicado  ninguna  influencia 
ostensible  desenvolvió  sobre  la  lesión  orgánica  pulmonar. 
La  tos,  empero,  no  era  tan  frecuente ;  muy  decidido  sí  el 
apetito  ;  y  esto  al  enfermo  le  hacia  hablar  de  su  estado  con 
satisfacción  y  mucha  confianza  :  con  todo,  su  alimentación 
se  hasó  siempre  en  nuestros  preceptos,  como  también  la  me¬ 
dicación  usada  en  todo  el  espresadomes  de  octubre. 

Consistían  aquellas  en  el  uso  interno  del  estracto  de  bele¬ 
ño  y  valeriana ;  en  fumigaciones  de  belladona  ó  de  datu¬ 
ra;  en  revulsiones  sostenidas  sobre  el  tórax ;  de  franelas  en 
inmediato  contacto  con  la  piel ;  alimentación  con  las  leches, 
cremas  y  carnes  tiernas.  Pero  como  ni  estos  ni  otro  alguno 
de  los  medios  propuestos  hasta  el  dia  por  los  mas  entendi¬ 
dos  observadores  cohibieran  la  vuelta  de  los  accesos  de  so¬ 
focación  ,  tan  luego  como  pudo  entreverse  indicio  claro  de 
la  exasperación  del  catarro  primitivo ,  quien  por  esta  vez 
traia  por  compañero  un  coriza  agudo  y  como  causa  la  inso¬ 
lación,  al  siguiente  dia  de  la  imprudencia  sufrió  un  nuevo 
acceso  de  asma ,  de  ocho  horas  de  duración ,  con  el  mismo 
tren  sintomático  y  modo  de  sucesión  que  dejamos  descri¬ 
to  al  hacernos  cargo  del  primero. 

Esta  recidiva  tuvo  lugar  el  29  de  octubre  con  repetición 
diaria  hasta  el  dia  13  del  mes  inmediato,  en  que  tomando 
tipo  tercianario  continuó  el  acceso  con  este  carácter  por  casi 
un  mes  ;  pero  volviendo  á  su  tipo  primitivo  se  prolongó  en 
esta  forma  hasta  los  primeros  dias  de  enero  del  año  próximo. 

Escusado  juzgamos  decir  que  durante  este  largo  período 
recorrimos  la  complicada  terapéutica  que  antiguos  y  mo¬ 
dernos  observadores  han  aplicado  á  la  enfermedad  vaga¬ 
mente  denominada  asma,  sin  omitirlos  preparados  de  quina, 
con  cuya  medicación  los  accesos ,  antes  de  tipo  tercianario, 
aparecieron  bajo  forma  continua.  También  nos  propusi¬ 
mos  imitar  á  la  naturaleza  provocando  la  aparición  del  epife¬ 
nómeno,  con  cuya  existencia  coincidió  la  desaparición  délos 
ataques  en  la  primera  época.  Pero  fuese  que  nuestros  modos 
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de  imitación  son  altamente  bruscos  en  relación  con  los  mó¬ 
viles  que  aquella  pone  en  actividad  para  conseguir  sus  ad¬ 
mirados  fines ,  ó  ya  que  la  mala  elección  de  los  medios  no 
guardasen  ni  con  mucho  analogía  con  el  prepotente  influjo  de 
la  fuerza  medicatriz,  los  purgantes  de  que  nos  valimos  hi¬ 
cieron  manifiesta  muchas  veces  su  acción  propia  y  esclusiva 
sí,  pero  nunca  apesar  de  todo  satisfacieron  ni  remotamente 
nuestros  propósitos.  Lo  que  decimos  de  los  evacuantes  pu¬ 
diéramos  también  hacerlo  delahipecacuana,  antiespasmódi- 
cos ,  alterantes  y  otros  diversos  medios  pregonados  como 
especiales,  supuesto  que  el  estado  glooloso  del  tórax  progre¬ 
saba  sordamente. 

Con  todo ,  tan  tristes  lecciones  no  bastaron  á  desasirnos 
de  propósitos  y  cálculos  concebidos  con  mucha  prioridad  á 
los  medios  usados  hasta  entonces ;  y  si  mas  próximos  al  ori¬ 
gen  de  la  enfermedad  no  tuvimos  ánimo  suficiente  para  obrar 
de  nuestra  cuenta ,  por  aquello  de  sperimentum  periculosum 
est ,  en  virtud  de  consideraciones  emanadas  del  presunto  es¬ 
tado  pathológico  del  órgano,  modo  de  ser  de  la  dolencia  ,  y 
estructura  ,  admitida  por  algunos  fisiólogos ,  de  las  vesícu¬ 
las  pulmonares ,  nos  decidieron  el  4  de  enero  á  prescribirle: 

l.° 

De  estrado  alcohólico  de  nuez  vómica,  una  ymediadrac- 
ma. 

Polvos  de  raiz  de  malvavisco ,  C.  S. 

Háganse  S.  A.  34- píldoras  iguales. 

a  o 

De  tintura  alcohólica  de  nuez  vómica,  tres  onzas. 

Con  la  última  fórmula  le  recomendamos  embrocaciones 
continuadas  sobre  el  sitio  del  abombamiento ,  y  prohibién¬ 
dole  otra  medicación  por  inocente  que  ella  fuese ,  le  orde¬ 
namos  el  uso  de  las  píldoras  en  esta  forma:  una  el  primer  dia 
fuera  del  acceso;  tres  el  segundo  en  iguales  circunstancias; 
idéntico  número  el  tercero:  cuatro  el  cuarto,  y  en  esta  can¬ 
tidad  continuar  los  dias  inmediatos ;  lo  que  egecutó  exacta¬ 
mente  hasta  el  primero  de  febrero  que  suspendimos  el  uso 
interior  del  estrado ,  porque  los  resultados  no  pudieron  ser 
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inas  halagüeños.  Efectivamente ;  la  sofocación  y  fenómenos 
que  le  son  anejos  aparecieron  con  muy  pequeña  diferencia 
el  primer  dia :  el  segundo  la  dificultad  de  respirar  no  fué  ni 
con  mucho  tan  manifiesta ,  renaciendo  esperanzas  de  alivio 
en  el  enfermo  :  el  tercero  duró  el  acceso  menos  que  nunca; 
la  opresión  y  ansiedad  epigástrica  también  fueron  menores: 
el  cuarto  apenas  se  notó  fatiga ,  y  el  quinto,  correspondien¬ 
te  al  uso  de  la  nuez  vómica  ,  faltó  aquel  completamente. 

Era  pues  muy  lógico  deducir,  en  vista  de  los  datos  antece¬ 
dentes,  que  la  medicación  propuesta  llevaba  en  sí  misma  la 
limitada  virtud  al  menos  de  un  medio  paliativo.  Pero  espe¬ 
rando  algo  mas  nosotros  de  su  influencia ,  y  el  deseo  de  exa¬ 
minar  á  las  fuerzas  de  la  vida  en  sus  mayores  afanes  ,  nos 
decidieron  á  observar  diariamente  lo  que  se  egecutaba  en 
la  superficie  del  pulmón  izquierdo ;  es  decir,  si  la  dila¬ 
tación  vesicular  sentia  de  una  manera  positiva  la  acción  del 
remedio.  Nada  plausible  bajo  este  sentido  nos  determinamos 
á  deducir  por  entonces  interpretando  los  signos  de  Laenec 
y  Abenbruguer ,  como  quiera  que  el  ruido  de  frote  tan  per¬ 
fectamente  estudiado  por  Reynaud  ,  y  que  ya  dejamos  noso¬ 
tros  comparado ,  nos  pareciese  haber  dejado  de  existir.  Todo 
juicio ,  cualquiera  que  fuese  su  base,  nos  pareció  prematu¬ 
ro  también ,  mucho  mas  cuando  la  noche  del  séptimo  dia  de 
tratamiento  se  renovó  otro  acceso  de  asma ,  si  bien  muv  cor- 
to  y  poco  fatigoso.  Pasó  este  para  nunca  volverse  á  presentar 
hasta  hoy,  sin  embargo  de  acelerársele  la  respiración  lige¬ 
ramente  á  la  caida  de  las  tardes  hasta  el  27  de  enero,  y  lo 
que  no  nos  aventuramos  á  concluir  de  la  no  existencia  del 
ruido  de  frote  á  la  primera  y  ostensible  mejoría,  tuvi¬ 
mos  que  admirarlo  en  los  dias  inmediatos,  porque  la  vuelta 
del  murmullo  respiratorio  como  en  el  estado  sano  en  los  pun¬ 
tos  afectos ,  la  ausencia  del  ruido  sibilante  en  los  mismos 
parages  y  la  normal  sonoridad  de  las  partes  abombadas, 
espresándose  gradualmente,  constituyeron  al  individuo  per¬ 
fectamente  curado  de  su  indisposición  el  primero  de  febrero 
de  1847,  en  cuyo  dia  suspendimos,  como  hemos  dicho,  el 
estrado  al  interior  para  continuar  solamente  con  las  embroca¬ 
ciones  de  tintura  al  objeto  de  lograr  la  reducción  de  la  proe¬ 
minencia  costo-muscular  esterna.  Usó  este  medio  un  mes 
mas,  esto  es  ,  hasta  los  primeros  dias  de  marzo,  con  resul¬ 
tado  también  en  algún  modo  satisfactorio.  Por  lo  demás,  el 
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enfermo  en  la  actualidad  se  ocupa  á  los  mas  rudos  y  violen¬ 
tos  ejercicios  del  labrador,  sin  otra  novedad  que  una  pre¬ 
disposición  á  constiparse  á  la  causa  mas  benigna,  y  sin  que 
se  adviertan  indicios  de  padecimiento  alguno  pulmonar,  y 
mucho  menos  de  enfisema. 


art.  306. 

Preparación  de  las  hojas  de  aliso  (al ñus  glutinosa)  y  su  uso 
en  los  engurgitamientos  délos  vasos  lácteos,  por  el  Sr.  Van- 
den-Corput. 

Las  hojas  del  alnus  glutinosa  son  un  remedio  popular  en 
algunos  puntos  de  Alemania  para  retirar  la  leche  en  las  inu- 
geres  que  no  crian. 

Después  de  haber  cortado  estas  hojas  frescas  se  las  espone 
á  un  suave  calor  que  hace  trasudar  el  zumo  á  la  superficie, 
y  con  ellas  después  se  cubren  las  mamas.  Engurgitamientos 
de  los  vasos  lácteos  han  desaparecido  por  este  sencillo  medio» 
y  Büchner  ha  visto  tumores  linfáticos,  contra  los  que  no  habían 
producido  buen  efecto  diferentes  remedios  ,  resolverse  en  po¬ 
co  tiempo  con  la  aplicación  de  las  hojas  del  aliso  que ,  según 
Burdarch,  se  usan  igualmente  como  detersivas,  aplicadas 
sobre  las  úlceras  corrosivas  v  de  mal  carácter. 


ART.  307. 

Prescripción  de  la  morfina  y  su  acetato  contra  los  malos  efec¬ 
tos  de  la  cloroforma,  por  el  Sr.  Berra  ti. 

El  temperamento,  así  como  cierta  disposición  particular 
del  enfermo,  pueden  ser  causa  de  imponentes  resultados  al 
úso  de  la  cloroforma,  debidos  otras  veces  á  su  mala  propina¬ 
ción.  El  Sr.  Berrati  ha  reconocido  que  la  morfina  y  su  aceta¬ 
to  combatían  perfectamente  cualesquiera  accidentes  produ¬ 
cidos  por  las  inhalaciones  etéreas  ó  clorofórmicas. 
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PARTE  OFICIAL. 


MINISTERIO  DE  LA  GOBERNACION  DEL  REINO. 

Dirección  de  Sanidad.  —  Circular. 

La  Reina  (Q.  D.  G.)  se  ha  dignado  aprobar  y  mandar  que  se 
publiquen  y  observen  las  adjuntas  Instrucciones  formadas  por 
el  consejo  de  Sanidad  con  el  objeto  de  contener  ó  minorar  los 
efectos  del  cólera  morbo  asiático ,  y  el  de  procurar  á  las  clases 
menesterosas  cuantos  ausilios  sean  compatibles  en  el  caso  de  ser 
invadidas  de  aquella  enfermedad,  esperando  que  Y.  S.  y  las  de¬ 
más  Autoridades  subalternas  de  esa  provincia  cooperarán  por 
su  parte  eficazmente  al  exacto  cumplimiento  de  cuanto  en  aque¬ 
llas  se  previene,  como  único  medio  de  hacer  menos  fatales  las 
consecuencias  de  la  referida  epidemia. 

De  Real  orden  lo  comunico  á  V.  S.  para  suinteligencia  y  exac¬ 
to  cumplimiento,  acompañando  los  adjuntos  cinco  ejemplares  de 
dichas  Instrucciones,  que  hará  Y.  S.  insertar  en  el  Boletín  oficial 
de  la  provincia.  Dios  guarde  á  V.  S.  muchos  años.  Madrid  30  de 
marzo  de  1849.  —San  Luis. — Sr.  Gefe  político  de... 

Instrucciones  que  deberán  observar  los  Gefes  políticos  y  Alcaldes 

en  la  adopción  de  las  disposiciones  gubernativas  necesarias  para 

contener  ó  minorar  los  efectos  del  cólera  morbo  asiático. 

PRECAUCIONES  HIGIÉNICAS. 

Art.  1 .°  No  existiendo  medio  alguno  de  impedir  con  entera 
seguridad  la  invasión  del  cólera  morbo  asiático  ni  preservativo 
directo  de  este  mal,  se  pondrán  inmediatamente  en  práctica  las 
precauciones  higiénicas  que  tanto  influyen  en  la  preservación 
de  todas  las  enfermedades  y  señaladamente  de  las  epidémicas. 

2. °  Corresponde  á  los  Gefes  políticos,  como  encargados  por 
la  ley  de  2  de  abril  de  1845,  y  por  el  Real  decreto  de  47  de  mar¬ 
zo  de  1847,  de  la  Dirección  superior  de  Sanidad  en  sus  respec¬ 
tivas  provincias,  la  adopción  de  estas  precauciones  circunscritas 
á  la  rigurosa  observancia  de  los  nreceptos  de  la  higiene  públi¬ 
ca,  haciéndolos  cumplir  bajo  las  penas  que  determinan  las  le¬ 
yes,  las  ordenanzas  y  los  bandos  vigentes  de  policía  sanitaria. 

3. °  Se  procederá  inmediatamente  por  cuantos  medios  sugiere 
la  ciencia  y  el  celo  de  las  Autoridades  á  destruir  ó  cuando  me- 
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nos  atenuar  las  causas  de  insalubridad  que  haya  dentro  ó  fuera 
de  las  poblaciones. 

4. °  Siendo  preciso  para  esto  conocer  el  origen  é  investigar  los 
medios  mas  sencillos  y  directos  de  remediar  dichas  causas,  los 
Alcaldes  escitarán  incesantemente  el  celo  de  los  vocales  de  las 
Comisiones  permanentes  de  Salubridad  pública ,  que  han  debido 
nombrarse  según  la  regla  14-  de  la  Real  orden  circular  de  18  de 
enero  último,  para  que  se  ocupen  con  la  mayor  constancia  y  ac¬ 
tividad  en  el  desempeño  de  la  misma  Real  orden,  facilitándoles 
al  efecto  los  referidos  Alcaldes  cuantos  ausilios  y  medios  sean 
necesarios. 

5. °  Merecerán  Ja  particular  atención  de  las  autoridades,  como 
medios  de  remover  las  causas  generales  de  insalubridad:  Prime¬ 
ro.  La  reparación,  limpieza  y  curso  espedito  de  los  conductos  de 
aguas  sucias,  de  pozos  inmundos,  sumideros,  letrinas,  alcanta¬ 
rillas,  arroyos,  corrales,  patios  y  albañales.  Segundo.  El  conti¬ 
nuo  y  esmerado  aseo  de  las  fuentes,  calles,  plazas  y  mercados. 
Tercero.  La  desaparición  de  los  depósitos  de  materias  animales 
y  vegetales  en  putrefacción  que  existan  dentro  ó  en  las  cerca¬ 
nías  de  las  poblaciones.  Cuarto.  La  estincion  completa  de  los 
efluvios  pantanosos  y  de  los  productos  de  las  fábricas  insalubres. 
Quinto.  La  necesidad  de  matar  los  animales  inútiles  y  de  cuidar 
que  los  muertos  sean  enterrados.  Sexto.  La  cuidadosa  inspec¬ 
ción  de  los  alimentos  y  bebidas  que  se  espenden  al  público. 

6. °  Para  destruir  las  causas  parciales  de  insalubridad,  se* 
cuidará  por  medio  de  una  vigilancia  continua:  Primero  De  me¬ 
jorar  y  mantener  en  buen  estado  las  condiciones  saludables  de 
todos  los  establecimientos  públicos  y  particulares  en  que  por  la 
reunión  de  muchas  personas  ó  por  la  falta  de  ventilación  com¬ 
pleta  y  constante  pueda  con  facilidad  viciarse  el  aire,  como  su¬ 
cede  en  las  iglesias,  los  hospitales,  hospicios,  casas  de  correc¬ 
ción,  presidios,  cárceles,  cuarteles,  escuelas  ó  colegios,  tea¬ 
tros,  cafés,  fondas  ó  figones.  Segundo.  Cuidar  escrupulosamente 
de  las  condiciones  higiénicas  que  deben  tener  los  cementerios, 
los  mataderos  ,  las  carnicerías,  los  lavaderos  públicos,  los  al¬ 
macenes  de  pescados  y  de  sustancias  de  fácil  corrupción,  las  tri¬ 
perías,  las  fábricas  de  curtidos  y  cuerdas  de  tripa,  las  tenerías, 
las  pollerías,  los  cebaderos  de  puercos,  y  en  general  los  depó¬ 
sitos  de  animales  que  puedan  viciar  el  aire. Tercero.  Ejercer  una 
severa  policía  sanitaria  en  los  puertos  y  embarcaderos.  Cuarto. 
Impedir  que  vivan  hacinadas  en  reducidas  habitaciones  familias 
de  pobres,  de  mozos  de  cuerda,  de  aguadores,  jornaleros,  etc. 

7. °  Exigiendo  cada  una  de  estas  casas  y  establecimientos  dife¬ 
rente  policía  sanitaria,  las  Comisiones  permanentes  de  Salubri¬ 
dad  propondrán  en  cada  caso ,  según  su  necesidad  y  urgencia, 
las  medidas  convenientes ,  cuidando  los  Gefes  políticos  y  los  Al¬ 
caldes  de  hacerlas  ejecutar. 

8. °  La  libre  entrada  del  aire  y  su  renovación  es  en  todos 
casos  el  medio  mejor  de  oponerse  á  la  acción  deletérea  de  los 
miasmas  epidémicos,  por  lo  cual  se  cuidará  con  el  mayor  esmero 
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de  remover  todo  lo  posible  los  obstáculos  que  impidan  la  ven¬ 
tilación  de  las  calles  y  de  los  edificios. 

9. °  Se  han  de  limpiar,  barrer  y  asear  todos  los  lugares  desig¬ 
nados  ,  no  permitiendo  en  ellos  depósitos  de  basuras,  desperdi¬ 
cios  de  fábricas  y  demás  [objetos  que  alteren  la  composición  del 
aire. 

10.  Deberá  usarse  diaria,  pero  prudentemente  como  medio  de 
desinfección,  de  las  fumigaciones  de  ácidos  minerales,  y  prin¬ 
cipalmente  del  gas  del  cloro,  y  aun  mejor  de  las  aguas  clorura¬ 
das  en  riego,  aspersiones  y  evaporación. 

1  l .  Los  vapores  ó  fumigaciones  de  cloro  que  pueden  ser  per¬ 
judiciales  cuando  se  usan  con  profusión  en  las  habitaciones ,  y 
principalmente  en  las  alcobas ,  tienen  perfecta  aplicación  en 
los  retretes,  letrinas,  conductos  de  aguas  sucias,  sumideros  de 
las  cocinas  y  en  todos  los  parajes  en  que  haya  emanaciones  per¬ 
judiciales. 

12.  Los  tres  medios  de  ventilación,  limpieza  y  desinfección  de¬ 
ben  ponerse  en  práctica  con  especialidad  y  sin  descanso  en  las 
fábricas  insalubres  que  alteran  directamente  el  aireó  le  llenan 
de  emanaciones  nocivas,  siendo  de  esta  clase  todas  las  que  ori¬ 
ginan  descomposiciones  activas  de  materias  orgánicas  ó  de  me¬ 
tales  venenosos. 

13.  Las  casas,  establecimientos,  fábricas  y  almacenes  que  á 
pesar  del  uso  de  estos  medios,  ya  por  sus  continuas  y  deletéreas 
emanaciones  ,  ya  por  su  poca  ventilación  y  aseo,  ó  ya  por  otras 
causas  particulares  no  fuesen  susceptibles  de  mejora  en  las  con¬ 
diciones  saludables  que  deben  reunir  para  no  perjudicar  á  sus 
moradores  ni  á  los  circunvecinos,  se  cerrarán  inmediatamen¬ 
te  que  se  manifieste  la  epidemia  y  permanecerán  así  hasta  su 
desaparición,  pero  no  podrá  adoptarse  esta  medida  sino  en  vir¬ 
tud  de  un  informe  déla  Comisión  permanente  de  Salubridad  apro¬ 
bado  por  la  Junta  respectiva  de  Sanidad,  declarando  que  estas 
casas,  establecimientos  y  fábricas  no  son  susceptibles  de  mejo¬ 
ra  en  sus  condiciones  higiénicas. 

14.  Las  charcas,  pantanos,  balsas,  abrevaderos  y  demás  sitios 
en  que  haya  agua  estancada  se  han  de  limpiar  y  de  secar  antes 
que  empieze  la  epidemia;  una  vez  manifestada  se  llenarán  estas 
charcas  ó  estanques  de  la  mayor  cantidad  de  agua  posible  con  el 
objeto  de  disminuir  los  efluvios  insalubres  que  ocasione  el  cieno  ó 
fango  que  hay  en  su  fondo  cuando  se  pone  en  contacto  con  el  aire. 

15.  Durante  la  epidemia  no  se  permitirá  curar  cáñamo,  lino 
ni  esparto  en  las  balsas  destinadas  á  este  objeto. 

16.  Se  limpiarán  los  arroyos  que  cruzan  por  el  interior  de  algu¬ 
nas  poblaciones  dando  curso  fácil  á  sus  aguas  é  impidiendo  se 
arrojen  en  ellas  materias  de  cualquiera  índole  que  puedan  de¬ 
tener  ó  impedir  su  salida. 

17.  Se  observará  con  rigor  la  policía  sanitaria  de  las  plazas  y 
mercados  cuidando  continuamente  de  su  limpieza,  no  consintien¬ 
do  la  aglomeración  de  vendedores  de  sustancias  que  pueden  su¬ 
frir  alguna  alteración ,  reconociendo  diariamente  los  alimentos 
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antes  de  espenderse  al  público  y  prohibiendo  desde  la  manifesta¬ 
ción  de  la  epidemia  el  uso  délos  pescados  que  no  sean  frescos, 
del  bacalao  mojado,  délas  frutas  y  legumbres  no  maduras,  de 
las  carnes  saladas  y  curtidas  de  los  embutidos ,  de  los  vinos  irri¬ 
tantes  y  acerbos ,  y  en  general  de  todo  alimento  que  se  repute 
nocivo  á  la  salud.  También  se  prohibirá  que  las  medidas  de  líqui¬ 
dos  sean  de  otra  materia  mas  que  cristal ,  barro ,  zinc,  fierro  ó 
metales  bien  estañados. 

18.  La  autoridad  cuidará,  en  cuanto  sea  posible,  de  evitarla 
aglomeración  de  familias  ó  individuos,  durante  reine  la  epide¬ 
mia,  en  habitaciones  estrechas  y  poco  ventiladas,  procurando 
gratuitamente  á  las  clases  menesterosas  los  medios  de  desinfec¬ 
ción  y  locales  en  que  puedan  vivir  con  las  condiciones  necesa¬ 
rias  de  salubridad  ,  siempre  que  la  población  lo  permita. 

19.  Las  Comisiones  permanentes  de  Salubridad  pública  prac¬ 
ticarán  visitas  domiciliarias  en  los  establecimientos  en  que  la  au¬ 
toridad  lo  creyese  oportuno,  y  particularmente  en  los  barrios 
y  casas  de  gente  poco  acomodada,  con  el  fin  de  conocer  y  des¬ 
truir  los  focos  de  insalubridad.  Estas  visitas  se  harán ,  cuando 
fuese  posible,  con  asistencia  de  la  Autoridad  municipal,  óá  lo 
menos  de  alguno  ó  algunos  de  los  vocales  de  la  Junta  parroquial 
de  Beneficencia  encargados  de  las  que  hayan  de  hacerse  en  cum¬ 
plimiento  de  lo  prevenido  en  los  párrafos  5.°  y  7.°  de  la  Real 
orden  circular  de  28  del  que  rige;  y  en  todo  caso  los  vocales  de 
la  Comisión  permanente  darán  parte  al  Alcalde  del  resultado  de 
las  suyas  cuando  á  consecuencia  de  ellas  deba  tomarse  alguna 
medida  de  cualquiera  clase. 

20.  En  todas  las  visitas  que  hicieren,  tanto  los  vocales  de  la 
Comisión  permanente  de  Salubridad  como  los  de  las  Juntas  par¬ 
roquiales  de  Beneficencia ,  procurarán  demostrar  que  nada  con¬ 
tribuye  tanto  al  desarrollo  del  cólera,  ni  agrava  sus  efectos, 
como  el  miedo  de  la  epidemia,  la  suciedad,  la  humedad,  la 
aglomeración  de  gente,  la  falta  de  ventilación,  la  ausencia 
de  la  luz  solar  en  las  habitaciones ,  así  como  la  falta  de  abrigo, 
la  esposicion  á  la  intemperie,  la  incontinencia  y  los  escesos  de 
todo  género,  especialmente  en  la  comida  y  bebida. 

21.  Conviene  por  lo  tanto  inculcar  á  todos  la  importancia  de 
la  tranquilidad  de  ánimo,  de  la  limpieza,  de  la  sobriedad,  de 
no  usar  mas  que  de  alimentos  nutritivos  y  de  fácil  digestión ,  de 
vestir  con  abrigo,  preservando  el  cuerpo  y  señaladamente  el 
vientre  de  la  acción  del  frió,  y  evitando  siempre  las  transiciones 
repentinas  de  la  temperatura,  dirigiéndoles  además  consuelos 
y  exhortaciones  para  que  se  resignen  con  los  estragos  de  seme¬ 
jante  plaga. 

22.  Asimismo  conviene  que  conozca  el  pueblo  los  peligros  á 
que  se  espone :  Primero.  Descuidando  la  menor  indisposición  por 
pequeña  que  parezca  y  de  cualquiera  naturaleza  que  sea.  Se¬ 
gundo.  Usando  de  purgantes,  especialmente  fuertes,  en  el  prin¬ 
cipio  de  la  enfermedad.  Y  tercero.  Sometiéndose  á  los  remedios 
con  que  el  charlatanismo  procura  esplotar  su  ignorancia ,  pa- 


ART.  308.  (122) 

gando  casi  siempre  con  la  vida  su  credulidad  y  abandona. 

23.  Como  medida  higiénica  ó  de  preservación ,  la  Autoridad 
procurará  por  cuantos  medios  están  á  su  alcance  minorar  la  mi¬ 
seria  de  las  clases  pobres,  facilitando  los  medios  de  socorrerla,  ya 
promoviendo  obras,  ó  dando  ocupación  á  los  que  no  la  tengan,, 
suministrando  á  los  imposibilitados  ausilios  pecuniarios  y  vesti¬ 
dos,  especialmente  de  lana;  mantas,  alimentos,  combustibles,, 
paja  fresca  para  jergones  y  demás  cosas  convenientes  á  todos  los 
que  absolutamente  carezcan  de  ellas. 

24.  Cuidarán  los  Gefes  políticos  y  Alcaldes  de  asegurar  las 
subsistencias  de  manera  que  al  desarrollársela  epidemia  abun¬ 
den  en  cada  provincia  los  artículos  de  primera  necesidad,  y  es¬ 
pecialmente  los  alimentos  sanos  y  frescos,  las  aguas  potables 
y  las  bebidas  usuales,  poniendo  el  mayor  conato  en  evitar  y  cas¬ 
tigar  la  adulteración  de  los  alimentos  y  bebidas. 

25.  Por  los  medios  que  prescriben  las  disposiciones  vigentes 
sobre  la  materia,  deberán  también  los  referidos  Gefes  políticos 
y  Alcaldes  asegurarse  de  que  las  boticas  se  hallan  surtidas  de 
medicamentos  bien  acondicionados,  y  en  cantidad  suficiente  para 
las  necesidades  de  la  población. 

26.  Los  profesores  de  medicina,  y  muy  particularmente  los 
Subdelegados  de  Sanidad  pertenecientes  á  dicha  facultad,  están 
obligados  á  dar  parte  á  las  autoridades  de  la  aparición  de  la  epi¬ 
demia;  con  este  aviso  la  Autoridad  ordenará  un  reconocimiento 
pericial  del  caso,  comisionando  á  otro  ú  otros  profesores  que  en 
unión  del  primero  certifiquen  la  existencia  de  la  enfermedad 
epidémica. 

27.  Sabido  esto ,  se  empleará  en  todo  la  mayor  energía  con 
el  fin  de  que  entonces  mas  que  nunca  tengan  cumplido  efecto 
las  precauciones  y  medidas  higiénicas  aquí  establecidas,  vigi¬ 
lando  cuidadosamente  los  Alcaldes  que  el  servicio  médico  y  los 
deberes  de  las  Autoridades  subalternas  sean  cumplidos  con  la 
exactitud  y  precisión  que  se  previene. 

28.  En  los  establecimientos  públicos  y  de  beneficencia  en  que 
haya  muchos  individuos,  se  lavarán  y  pasarán  por  legía  los 
efectos  de  cama  y  aun  de  vestir  que  hayan  servido  á  los  coléri¬ 
cos  antes  de  que  vuelvan  á  servir  á  persona  sana,  y  se  desin¬ 
fectarán  sus  habitaciones,  recomendando  esta  misma  práctica 
en  las  casas  particulares. 

29.  Se  cuidará  muy  especialmente  de  que  los  ausilios  espi¬ 
rituales  se  administren  á  los  enfermos  de  modo  que  no  causen 
impresiones  tristes  y  perjudiciales  en  los  sanos,  á  cuyo  fin,  y 
cumplido  lo  prevenido  en  Real  orden  de  24  de  agosto  de  1834, 
se  prohibirá  el  uso  de  las  campanas,  tanto  para  la  administra¬ 
ción  de  Sacramentos  á  los  enfermos  como  para  anunciar  su  fa¬ 
llecimiento. 

30.  Inmediatamente  después  déla  muerte  de  un  colérico  se 
harán  sobre  el  cadáver  en  su  misma  casa  aspersiones  de  agua 
clorurada,  proporcionando  al  mismo  tiempo  ancha  y  libre  venti¬ 
lación. 
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31.  Se  procurará  que  la  permanencia  délos  cadáveres  en 
las  casas  sea  la  mas  corta  posible,  no  verificándose  sin  embar¬ 
go  su  trasladacion  al  cementerio  hasta  que  conste  con  evi¬ 
dencia  el  fallecimiento. 

32.  En  las  poblaciones  donde  no  hubiese  médicos  destinados 
á  reconocer  los  cadáveres ,  ó  sea  á  comprobar  las  defunciones, 
se  nombrarán  los  que  fueren  necesarios  para  certificar  este 
hecho  después  del  prolijo  y  conveniente  examen  que  el  asunto 
requiere,  y  sin  cuyo  certificado  no  podrá  darse  sepultura  á  nin¬ 
gún  cadáver. 

33.  Los  carruages  ó  camillas  destinadas  al  trasporte  de  cadá¬ 
veres  irán  siempre  cubiertos,  siendo  estos  conducidos  al  cemen¬ 
terio  al  amanecer  ó  al  anochecer,  pero  sin  pompa  ni  publicidad. 

34.  Se  observará  una  rígida  policía  sanitaria  en  los  cemen¬ 
terios,  cuidando  de  que  no  se  eluda  lo  mandado  repetidas  ve¬ 
ces,  para  que  todos  los  cadáveres,  sin  distinción  alguna,  sean 
enterrados  en  cementerios  situados  estramuros  de  las  poblacio¬ 
nes,  estableciéndo  los  provisionales  donde  no  los  hubiese,  ó  don¬ 
de  no  fuesen  lo  suficientemente  espaciosos,  haciendo  que  la 
hoya  de  las  sepulturas  tenga  cinco  piés  de  profundidad  ,  y  tole¬ 
rando  únicamente  en  circunstancias  especiales  la  práctica  de 
abrir  carneros  ó  zanjas  para  varios  cadáveres  á  la  vez,  echándo 
en  todo  caso  una  capa  de  cal  sobre  ellos. 

35.  No  podrán  las  Autoridades  :  Primero.  Consentir  la  espo- 
sicion  de  los  cadáveres  en  las  iglesias  y  campos  santos.  Y  segun¬ 
do.  Permitir  mas  publicación  de  estados  de  invadidos,  enfermos 
y  difuntos  que  los  que  sean  formados  con  datos  oficiales  por  la 
Autoridad  correspondiente. 

36.  Las  precauciones  higiénicas  no  han  de  abandonarse  has¬ 
ta  algún  tiempo  después  de  haber  desaparecido  la  epidemia. 


HOSPITALIDAD  DOMICILIARIA. 

37.  Los  Gefes  políticos  y  Alcaldes ,  oyendo  el  dictámen  de 
las  Juntas  de  Beneficencia  y  Sanidad ,  ya  por  separado  ó  ya  reu¬ 
niendo  ambas  Juntas,  tomarán  cuantas  disposiciones  fuesen  ne¬ 
cesarias  para  dar  toda  la  latitud  posible  á  la  hospitalidad  domi¬ 
ciliaria  en  las  poblaciones  donde  estuviese  organizado  este  ser¬ 
vicio,  y  para  establecerle  donde  no  lo  estuviere. 

38.  La  hospitalidad  domiciliaria  comprenderá  los  ausilios  de 
facultativos  ,  alimentos ,  medicinas,  ropas,  etc.,  dados  á  los  en¬ 
fermos  pobres, y  los  socorros  de  cualquiera  clase  que  hayan  de 
distribuirse  entre  los  sanos  que  se  hallaren  en  la  misma  situación. 

39.  En  las  poblaciones  donde  estuviere  organizada  la  hos¬ 
pitalidad  domiciliaria,  ya  en  todas  sus  partes  ó  ya  solo  en  algu¬ 
na  de  ellas,  procurarán  los  Gefes  políticos  y  Alcaldes  mejorar 
su  organización  cuanto  lo  permitan  las  circunstancias  de  los 
pueblos  mismos,  y  el  origen  y  cuantía  de  los  socorros  estraordi- 
aarios  que  se  concedan  á  los  indigentes,  teniendo  el  mayor 
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cuidado  de  que  cualquiera  que  fuese  este  origen,  se  convenzan 
todas  las  personas  que  contribuyan  á  obras  tan  benéficas  de  la 
absoluta  necesidad  de  centralizar  completamente  la  distribución 
de  los  socorros,  de  manera  que  puedan  ser  repartidos  con  la 
proporción  mas  justa  posible,  en  conformidad  á  las  necesidades 
de  los  indigentes. 

40.  En  las  poblaciones  donde  no  estuviese  organizado  este 
servicio,  lo  establecerán  inmediatamente  los  Alcaldes,  oyendo  á 
las  Juntas  de  Sanidad  y  de  Beneficencia,  acerca  délos  medios  mas 
adecuados  para  reunir  fondos  de  socorro,  y  para  organizar  con¬ 
venientemente  su  distribución. 

41.  Debiendo  ser  uno  de  los  medios  mas  eficaces  para,  po¬ 
der  establecer  la  hospitalidad  domiciliaria  en  las  poblaciones 
donde  no  existiese  este  servicio,  y  para  darle  mayor  latitud  don¬ 
de  existiese,  la  reunión  de  los  recursos  estraordinarios  que  pro¬ 
porcione  la  caridad  particular ,  adoptarán  los  Gefes  políticos  y 
Alcaldes  cuantos  medios  les  sugiera  su  celo  para  escitar  la  fi¬ 
lantropía  de  las  clases  acomodadas,  adoptando  igualmente  las 
diposiciones  que  juzguen  mas  acertadas,  atendidas  las  circuns¬ 
tancias  peculiares  de  las  respectivas  poblaciones  ,  y  muy  es¬ 
pecialmente  los  medios  ya  puestos  en  práctica  en  cada  una  de 
ellas  para  reunir  y  distribuir  socorros  á  los  indigentes. 

42.  Cuando  la  epidemia  amenazase  de  cerca  á  una  población^ 
tomará  el  Alcalde  las  disposiciones  convenientes  para  que  en 
el  acto  mismo  de  la  aparición  puedan  ampliarse  los  ausilios  y 
socorros  de  la  hospitalidad  domiciliaria.  En  tales  circunstan¬ 
cias  será  obligación  de  las  Juntas  de  Sanidad  y  de  Beneficencia 
proponer  á  los  Alcaldes,  según  crean  mas  acertado,  la  clase  de 
ausilios  que  haya  precisión  de  tener  reunidos,  así  como  los 
medios  mas  á  propósito  de  adquirirlos  y  conservarlos. 

43.  En  las  poblaciones  donde  exista  organizada  la  hospitali¬ 
dad  domiciliaria ,  se  nombrarán  de  antemano  los  médicos  que 
sean  necesarios  para  que  cuando  se  presente  la  epidemia  pres¬ 
ten  el  servicio  facultativo  estraordinario  de  cada  parroquia.  Tan¬ 
to  el  número  de  estos  como  el  de  practicantes,  enfermeros,  mo¬ 
zos  y  dependientes  que  han  de  ausiliarles ,  será  proporcionado 
á  la  estension  de  la  parroquia ,  al  número  y  ^clase  de  sus  habi¬ 
tantes,  y  á  los  importantes  y  penosos  deberes  que  se  ponen  á  su 
cargo,  sobre  lo  cual,  asi  como  sobre  la  remuneración  que  haya 
de  dárseles,  oirán  los  Alcaldes  á  las  Juntas  de  Sanidad  y  de  Bene¬ 
ficencia. 

44.  En  los  pueblos  donde  dicha  hospitalidad  no  estuviere  or¬ 
ganizada  se  nombrarán  desde  luego  los  profesores  que  han  de  em¬ 
plearse  en  el  servicio  ordinario  de  ella,  designándose  también 
de  antemano  los  necesarios  para  el  estraordinario  de  epidemias, 
siempre  que  hubiese  posibilidad  de  hacerlo. 

CASAS  DE  SOCORRO. 

«o.  Siendo  indispensable  cuando  reina  una  epidemia  cea- 
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tralizar  todo  lo  posible  los  ausilios  para  que  puedan  prestar¬ 
se  pronta  y  ordenadamente,  se  prepararán  en  aquellas  poblacio¬ 
nes  donde  la  necesidad  lo  exija  los  locales  precisos  para  que  to¬ 
das  las  clases,  y  con  especialidad  las  menesterosas,  hallen 
siempre  con  prontitud  y  facilidad  los  recursos  que  en  tan  tristes 
circunstancias  suelen  reclamarse  con  urgencia. 

46.  Las  casas  ó  locales  de  socorro  se  establecerán  por  las /un¬ 
ta*  parroquiales  de  Beneficencia  en  los  términos  que  espresa  el 
párrafo  9.°  de  la  referida  Real  orden  circular  de  28  del  corriente, 
siendo  del  cargo  de  estas  Juntas  tener  dispuesto  cuanto  fuese 
necesario  para  que  se  pueda  principiar  á  hacer  en  ellos  el  ser¬ 
vicio  de  sanidad  asi  que  apareciese  la  epidemia.  Deberá  haber 
al  menos  una  casa  de  socorro  por  cada  parroquia ;  y  la  direc¬ 
ción  inmediata  del  servicio,  tanto  de  sanidad  como  de  beneficen¬ 
cia  en  estas  casas,  estará  al  cargo  del  Teniente  de  Alcalde  ó  del 
Regidor  que  delegue  el  Alcalde,  en  conformidad  á  lo  dispuesto 
en  el  párrafo  4.°  de  la  circular  antes  citada. 

47.  Las  casas  de  socorro  serán  el  centro  de  la  hospitalidad 
domiciliaria  de  cada  una  de  las  parroquias  ,  ó  sean  de  los  ausi¬ 
lios  que  hayan  de  darse  en  ellas  á  los  indigentes  enfermos  de  la 
misma  parroquia. 

48.  Ln  las  casas  de  socorro,  además  de  los  médicos  de  la  hos¬ 
pitalidad  domiciliaria,  que  estarán  encargados  de  dar  con  pron¬ 
titud  y  regularidad  los  ausilios  de  la  ciencia  á  los  enfermos  que 
no  pudieran  obtenerlos  de  otra  manera  por  falla  de  recursos, 
ó  por  otra  circunstancia,  y  de  los  practicantes,  enfermeros,  mo¬ 
zos  y  dependientes  de  que  habla  el  art.  43,  deberá  haber:  Pri¬ 
mero.  Ropas  de  cama,  y  en  especial  mantas,  calentadores,  ce¬ 
pillos  de  friegas ,  y  cualesquiera  otros  efectos  usados  en  la  cura¬ 
ción  de  los  coléricos.  Segundo.  Camillas  cómodas  para  conducir 
á  los  enfermos  al  hospital.  Tercero.  Un  número  corto  de  camas 
para  colocar  en  ellas  á  los  que  pudieren  caer  de  repente  grave¬ 
mente  enfermos  fuera  de  sus  casas,  si  se  creyese  necesario  pres¬ 
tarles  por  la  urgencia  del  caso  algunos  ausilios  antes  de  con¬ 
ducirlos  á  su  domicilio  ó  al  hospital  mas  inmediato.  Y  cuarto. 
Un  corto  número  de  camillas  destinadas  para  conducir  á  los 
puntos  designados  anticipadamente  los  cadáveres  que  por  la 
estrechez  de  las  habitaciones,  ó  por  cualquiera  otra  circunstan¬ 
cia,  fuese  peligroso  dejar  en  sus  casas  el  tiempo  necesario  para 
que  los  recojan  los  carros  mortuorios. 

49.  Las  casas  de  socorro  deberán  estar  situadas  en  el  punto 
mas  céntrico  posible  de  cada  una  de  las  parroquias  con  habita¬ 
ciones  perfectamente  ventiladas  y  suficientes  á  su  objeto.  Los 
Alcaldes  de  las  poblaciones  considerables,  oyendo  á  las  Juntas 
de  Sanidad  y  de  Beneficencia,  formarán  un  reglamento  claro  y 
sencillo  donde  se  consignen  los  deberes  y  obligaciones  que  han 
de  llenar  todas  las  personas  empleadas  en  dichas  casas  y  el  ré¬ 
gimen  interior  que  haya  de  observarse  en  ellas. 

60.  Los  médicos  de  la  hospitalidad  domiciliaria  nombrados 
para  el  servicio  estraordinario  de  ella,  deberán  reunirse  en  las 
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casas  de  socorro  varias  veces  al  dia  y  á  horas  señaladas  para 
repartirse  el  servicio  mientras  durase  la  epidemia,  debiendo 
haber  siempre  en  dichas  casas  durante  este  tiempo  un  médico 
á  lo  menos,  con  cuyo  fin  alternarán  en  este  servicio  todos  ellos. 
Habrá  también  de  guardia  en  las  mismas  casas  de  socorro  el 
número  de  practicantes,  enfermeros  y  mozos  que  se  contempla¬ 
ren  necesarios  según  las  circunstancias  de  la  parroquia. 

51 .  Dichos  médicos  estarán  obligados  además :  Primero.  A  la 
asistencia  de  los  atacados  del  cólera  en  su  parroquia  cuando 
fuesen  pobres.  Y  segundo.  A  visitar  en  los  casos  urgentes  á  los 
enfermos  de  cualquiera  clase  mientras  llegare  su  facultativo. 

52.  Los  médicos  de  la  hospitalidad  domiciliaria  en  servicio 
ordinario  no  estarán  obligados  á  hacer  guardias  en  las  casas  de 
socorro ,  ni  tampoco  al  cumplimiento  de  los  deberes  anuncia¬ 
dos  en  el  artículo  anterior,  esceplo  en  el  caso  de  que  no  hu¬ 
biere  número  de  profesores  suficiente  para  tener  dividido  el 
servicio.  Estos  profesores  seguirán  encargados  solo  de  sus  debe¬ 
res  ordinarios  en  todos  los  demás  casos,  debiendo  sin  embargo 
ausiliar  á  los  otros  profesores  si  se  lo  permitiese  el  cumplimien¬ 
to  de  estos  deberes. 

53.  Cuando  por  la  estrechez  de  las  habitaciones  ú  otras  cir¬ 
cunstancias  hubiere  de  ser  trasladada  al  hospital  cualquiera 
persona  que  cayese  enferma  durante  la  epidemia,  estenderá  el 
médico  una  papeleta  con  el  nombre  de  la  parroquia  y  del  enfer¬ 
mo  ,  el  domicilio  de  este ,  la  ciase  de  mal  que  padece  y  la  firma 
del  profesor.  Estas  circunstancias  deberán  tener  también  las 
papeletas  que  podrán  dar  los  demás  profesores  cuando  se  ha¬ 
llen  en  el  caso  de  enviar  con  urgencia  al  hospital  á  un  enfermo. 

54.  La  remisión  de  los  enfermos  á  los  hospitales  se  hara  siem¬ 
pre  por  disposición  del  Alcalde  ó  su  delegado,  prévio  el  dictá— 
men  de  los  profesores,  y  tomando  en  consideración  los  medios 
ó  recursos  del  enfermo,  la  clase  de  habitación  que  ocupe,  su 
voluntad  ó  la  de  su  familia  y  el  carácter  y  grado  del  mal  que 
padezca,  con  arreglo  al  cual  señalarán  los  mismos  profeso¬ 
res  el  hospital  determinado  á  que  pueda  ser  conducido  cada 
enfermo. 

55.  Se  pondrá  el  mayor  cuidado  en  que  los  enfermos  que  ha¬ 
yan  de  ir  al  hospital  sean  conducidos  á  él  lo  mas  pronto  posible, 
procurando  cuando  el  mal  sea  grave  que  acompañe  un  prac¬ 
ticante  al  enfermo,  al  tiempo  de  ser  trasladado,  sino  le  acom¬ 
pañase  algún  individuo  de  su  familia.  Los  enfermos  serán  tras¬ 
ladados  directamente  de  su  casa  á  los  hospitales,  no  debiendo 
recoger  en  las  casas  de  socorro  mas  que  las  personas  que  ca¬ 
yesen  enfermas  fuera  de  sus  habitaciones  y  no  diesen  razón  de 
su  domicilio ,  y  cuidando  después  de  haberlas  prestado  los  ausi- 
lios  que  pudieran  necesitar  con  urgencia  de  trasladarlas  á  su  ca¬ 
sa  ó  al  hospital. 

56.  Cuando  permaneciesen  en  su  casa  los  enfermos,  además 
de  los  medicamentos  necesarios  para  su  curación,  podrán  los  mé¬ 
dicos  de  la  hospitalidad  domiciliaria  señalar  los  ausilios  de  dife- 
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rente  clase  que  necesitaren  en  atención  á  su  estado  y  circuns¬ 
tancias  y  con  el  conocimiento  que  deberán  en  todo  caso  tener  de 
los  ausilios  que  haya  disposición  de  darles. 

57.  En  las  papeletas  para  suministro  de  ausilios  habrá  de  cons¬ 
tar,  además  del  distrito  y  el  nombre  y  domicilio  del  enfermo,  la 
nota  de  pobre  y  la  enumeración  de  los  determinados  ausilios  que 
necesitare  urgentemente  en  diclámen  del  profesor  de  la  hospita¬ 
lidad  domiciliaria  que  firme. 

58.  Las  recetas  tendrán  también  la  designación  del  distrito, 
el  nombre  y  domicilio  del  enfermo  y  la  nota  de  pobre,  con  cuyos 
requisitos  serán  despachadas  grátis  en  una  botica  situada  en  la 
misma  parroquia.  Estas  boticas  serán  designadas  de  antemano 
por  el  Alcalde,  haciéndolo  saber  del  modo  que  juzgue  mas  con¬ 
veniente  á  los  habitantes  de  la  parroquia. 

HOSPITALES  COMUNES. 

59.  Los  Alcaldes ,  oyendo  el  dictámen  de  las  Juntas  de  Bene¬ 
ficencia,  tomarán  las  disposiciones  convenientes  para  que  en 
los  hospitales  ya  establecidos  con  destino  á  la  curación  de  las  en¬ 
fermedades  comunes,  se  apliquen  algunas  salas  á  la  admisión  de 
los  coléricos.  Estas  salas  deberán  estar  lo  mas  separadas  que 
fuese  posible  de  las  que  ocupen  los  atacados  de  males  de  otro 
carácter  ,  y  se  procurará  muy  cuidadosamente  que  tengan  las 
mejores  condiciones  higiénicas,  y  quesea  especial  el  servicio 
de  toda  clase. 

ENFERMERIAS  DEL  CÓLERA. 

60.  No  debiendo  establecerse  la  curación  de  coléricos  en  los 
hospitales  comunes  mas  que  en  el  caso  de  que  sean  atacados  del 
cólera  los  enfermos  que  haya  en  ellos,  ó  cuando  lo  exija  una  im¬ 
periosa  necesidad,  se  formarán  enfermerías  especiales  para  la 
curación  de  los  coléricos  ,  con  cuyo  objeto  tomarán  los  Alcaldes 
cuantas  disposiciones  fuesen  necesarias  á  fin  de  que  puedan  ser¬ 
vir  completamente  para  su  objeto  desde  el  momento  que  aparez¬ 
ca  la  epidemia. 

61.  Los  Alcaldes  oirán  el  dictámen  de  las  Juntas  de  Sanidad 
y  de  Beneficencia  acerca  del  número  y  clase  de  las  enfermerías 
que  ha  de  haber  en  cada  población,  para  cuyo  señalamiento  se 
tendrán  presentes:  Primero.  El  número  de  habitantes.  Segundo. 
La  mayor  ó  menor  necesidad  que  en  las  diversas  partes  de  una 
misma  población  tendrán  probablemente  los  que  las  habitan  de 
ser  trasladados  de  sus  casas  á  las  enfermerías  públicas.  Tercero. 
La  estension  de  cada  parroquia  comparada  con  el  número  y  clase 
de  sus  habitantes.  Y  cuarto.  La  latitud  que  sea  posible  dar  á  la 
hospitalidad  domiciliaria.  Teniendo  presentes  estos  datos,  las 
Juntas  propondrán  el  número  de  enfermerías  del  cólera  necesario 
en  cada  población,  señalando  al  propio  tiempo  el  de  camas  que 
ha  de  haber  en  ellas ,  tomando  en  consideración  las  circunstan- 
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cías  peculiares  de  cada  parroquia  y  de  los  locales  que  puedan 
ser  destinados  á  dicho  objeto. 

62.  Para  señalar  el  número  y  clase  de  las  enfermerías  del 
cólera  se  tendrá  presente:  Primero.  La  utilidad  de  establecer¬ 
las  en  edificios  grandes  y  sitios  abiertos  y  ventilados,  evitando 
cuanto  fuese  posible  que  se  hallen  contiguas  á  las  casas  de  ma¬ 
yor  vecindario.  Segundo.  La  necesidad  de  establecer  un  número 
suficiente  de  ellas  para  que  no  haya  que  conducir  á  los  coléri¬ 
cos  á  grandes  distancias.  V  tercero.  La  necesidad  de  que  el  inte¬ 
rior  de  las  enfermerias  tenga  las  mejores  condiciones  higiénicas 
que  sea  posible,  y  que  se  halle  distribuido  del  modo  mas  con¬ 
veniente  para  la  cómoda  estancia  de  los  enfermos  de  ambos  se¬ 
xos  ,  para  la  separación  de  los  convalescientes  y  para  la  habi¬ 
tación  de  los  empleados  en  el  servicio. 

63.  Las  Juntas  propondrán  á  los  Alcaldes  el  número  de  pro¬ 
fesores,  practicantes ,  enfermeros  y  demás  dependientes  que  ha 
de  haber  en  cada  una  de  las  enfermerías  en  conformidad  al  nú¬ 
mero  de  coléricos  que, probablemente  hayan  de  contener,  y  al 
de  profesores  que  puedan  ser  destinados  en  la  población  á  este 
servicio  ,  procurándose  ,  siempre  que  fuese  posible ,  el  que  no 
reúnan  unos  mismos  los  cargos  de  la  hospitalidad  domiciliaria 
y  los  de  las  enfermerías. 

64.  También  propondrán  las  mismas  Juntas  todo  lo  relativo  al 
régimen  económico  y  administrativo  de  las  enfermerias  según 
las  circunstancias  especiales  de  estas  y  el  orden  y  método  que 
haya  de  seguirse  para  que  puedan  en  todo  caso  prepararse  y  ad¬ 
ministrarse  con  prontitud  y  arreglo ,  tanto  las  medicinas  como 
los  demás  ausilios  que  han  de  prestarse  á  los  coléricos. 

65.  Los  Alcaldes,  en  vista  del  dictámen  de  las  Juntas,  toma¬ 
rán  con  la  anticipación  necesaria  las  disposiciones  que  creyesen 
mas  convenientes,  oyendo  ,  si  lo  consideran  preciso,  la  opinión 
de  los  respectivos  Ayuntamientos  y  determinarán:  Primero.  Las 
casas  de  socorro  y  enfermerías  que  habrán  de  establecerse  en  la 
población.  Segundo.  Los  locales  donde  hayan  de  establecerse.  Y 
tercero.  Las  reglas  por  que  Layado  regirse  el  orden  interior  de 
estos  establecimientos. 

66.  Cuando  haya  motivos  fundados  para  temer  la  aparición 
de  la  epidemia ,  los  Alcaldes  nombrarán  los  individuos  de  todas 
las  clases  que  han  de  ser  empleados,  tanto  en  el  servicio  de  la 
hospitalidad  domiciliaria,  como  en  el  de  las  enfermerías,  y  adop¬ 
tarán  cuantas  medidas  creyesen  necesarias  para  que  puedan  ha¬ 
cerse  con  la  mayor  regularidad  ambos  servicios  desde  el  momen¬ 
to  que  aparezca  el  cólera. 

67.  Las  Juntas  municipales  de  Sanidad  y  de  Beneficencia  de  los 
pueblos  pequeños,  teniendo  en  cuenta  las  circunstancias  y  los  re¬ 
cursos  de  estos  ,  propondrán  á  los  Alcaldes  las  medidas  que  juz¬ 
guen  mas  acertadas  para  aplicar  en  lo  posible  las  disposiciones 
contenidas  en  los  artículos  anteriores. 

Madrid  30  de  marzo  de  1849.  =  Aprobadas  por  S.  M.  =San 
Luis. 
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Aplicación  esterior  de  la  tintura  de  yodo  en  las  enfermedades 
de  la  piel ,  por  el  Sr.  Hoffbaner. 

Las  dificultades  que  diariamente  se  ofrecen  para  obtener 
la  curación  de  las  enfermedades  cutáneas ,  inducen  á  acojer 
presurosamente  los  nuevos  descubrimientos. 

Varios  hechos  recientes  confirman  la  eficacia  de  la  tintura 
de  yodo  al  esterior,  cuya  aplicación  se  practica  con  un  pin¬ 
cel  ordinario  ,  la  cual  va  seguida  de  calor  y  aun  de  ardor  du¬ 
rante  una  ó  dos  horas.  Conviene  no  tocar  las  partes  agrieta¬ 
das  ó  ulceradas,  porque  entonces  el  dolor  es  mucho  mas  vi¬ 
vo.  En  las  degeneraciones  profundas  de  la  piel,  los  enfermos 
no  esperimentan  sensación  alguna  al  principio  de  la  aplica¬ 
ción  del  yodo ,  y  el  dolor  que  se  manifiesta  después  es  de 
buen  agüero. 

Por  lo  que  á  nosotros  hace  ,  aplicamos  la  tintura  dos  veces 
al  dia,  si  el  enfermo  lo  suporta  bien ,  arreglándonos  siempre 
conforme  á  la  sensibilidad  de  la  piel.  De  vez  en  cuando  apa¬ 
recen  pequeñas  vegigas ,  y  pasados  algunos  dias  de  trata¬ 
miento  debe  reblandecerse  la  piel  con  agua  templada,  á  fin  de 
separar  las  costras  producidas  por  la  aplicación  del  yodo,  en 
cuyo  caso  se  ha  verificado  ya  la  curación. 

Las  grietas  que  se  presentan  durante  el  uso  demasiado 
enérgico  de  la  tintura  desaparecen  continuándola,  y  el  trata¬ 
miento  ha  terminado  cuando  la  piel  se  halla  lisa  y  rosácea. 
Jamás  hemos  visto  metástasis. 

Si  hay  alguna  indicación  especial ,  usamos  el  yodo  al  in¬ 
terior,  pudiendo  referir  las  siguientes  observaciones: 

1  .a  Un  predicador,  afectado  de  una  erupción  herpética  en¬ 
tre  el  ojo  y  las  narices ,  curó  con  el  uso  del  yodo  al  esterior 
y  el  yoduro  de  potasio  al  interior,  después  de  haber  tomado 
inútilmente  varios  remedios 

2. a  Una  muchacha  de  1 4  años ,  al  cabo  de  un  mes  curó  de 
una  sporiasis  guttata  en  la  cara ,  con  las  aplicaciones  super¬ 
ficiales  de  la  tintura ,  en  dias  alternados. 

3. a  Una  joven  escrofulosa  padecía  en  el  dorso  de  la  mano 
derecha  cierta  degeneración  de  la  piel,  que  era  dura,  espe¬ 
sa,  hipertrofiada,  sucia,  oscuro-rojiza ,  salpicada  de  boto¬ 
nes  del  grueso  de  una  lenteja  ó  de  un  guisante ,  cubiertos  de 
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costras  negras.  La  enferma  no  podía  abrir  ni  cerrar  comple¬ 
tamente  la  mano  espresada,  y  la  otra  se  hallaba  cubierta 
de  costras  espesas  ,  apretadas  y  de  color  oscuro.  La  tintura 
de  yodo  destruyó  la  dolencia. 

4. a  Una  costurera  se  restableció  completamente  en  tres 
semanas  de  una  erupción  herpética  fijada  en  la  axila  y  pe¬ 
zón,  á beneficio  déla  misma  tintura. 

5. a  La  curación  fué  rápida  en  una  erupción  herpética  que 
padecia  un  hombre  de  38  años  de  edad,  detrás  de  las  orejas. 

6. a  Dos  hermanos  se  hallaban  afectados  desde  su  infancia 
de  una  ptyriasis  muy  estendida,  particularmente  á  los  bra- 
y  piernas.  La  descamación  furfurácea  era  tan  grande,  que 
cuando  se  movia  la  cubierta  de  la  cama  se  levantaba  una  nu¬ 
be  de  polvo.  Uno  de  ellos,  que  tenia  ya  un  principio  de  dege¬ 
neración  parecida  á  la  ictiosis ,  después  de  sometido  sin  ali¬ 
vio  á  un  sin  número  de  tratamientos  ,  con  la  tintura  de  yodo 
curó  en  tres  meses. 

Por  último,  podríamos  citar  muchos  enfermos  que  pade¬ 
ciendo  el  ácuea  en  la  cara ,  viéronse  libres  de  él  mediante  la 
tintura  de  yodo. 

art.  310. 

Curación  por  el  prusiato  de  hierro  de  una  calentura  intermi¬ 
tente  de  tipo  cuartanario,  de  dos  meses  de  duración ,  por 

el  Sr.  Coca  (D.  Antonio). 

Valera  Martí,  natural  de  Almenara  ,  de  edad  25  años,  tem¬ 
peramento  linfático ,  constitución  regular ,  de  estado  soltera, 
ocupación  sirvienta,  entró  en  el  hospital  general  de  Valen¬ 
cia  el  dia  1 2  de  marzo  próximo  pasado ,  y  fué  colocada  en  la 
cama  número  6  de  la  sala  de  clínica  médica  especial. 

De  sus  antecedentes  se  desprendió  no  haber  padecido  en¬ 
fermedad  alguna  hasta  la  edad  de  1 5  años  ,  en  que  fué  aco¬ 
metida  del  cólera ,  el  que  le  duró  8  dias  ,  y  cuya  curación  se 
obtuvo  por  medios  que  ignora  la  enferma.  A  la  de  18  se  le 
presentó  por  primera  vez  la  menstruación  abundante  y  de 
buenas  cualidades,  sin  ir  precedida  ni  acompañada  de  inco¬ 
modidad  alguna,  siguiendo  de  este  modo  hasta  los  23  años, 
en  cuya  época ,  á  consecuencia  de  haberse  lavado  los  piés  en 
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agua  fria ,  se  le  suprimió  dicha  evacuación  ,  notando  en  su 
consecuencia  cansancio ,  palpitaciones  .de  corazón  y  dificul¬ 
tad  de  respirar ,  cuyas  incomodidades  cesaron  con  el  uso  de 
sangrías  de  pies  y  manos  repetidas ,  y  pediluvios  sinapiza¬ 
dos  ,  restableciéndose  á  los  seis  meses  el  flujo  periódico.  Ha¬ 
rá  como  cosa  de  cuatro  meses  que  padeció  una  afección  de 
pecho,  que  le  embargaba  en  gran  manera  la  respiración,  y 
fué  combatida  felizmente  con  las  evacuaciones  de  sangre  ge¬ 
nerales  y  locales.  Dos  meses  atrás  fué  invadida  sin  causa 
apreciable,  hallándose  en  su  pueblo,  donde  son  endémicas 
las  calenturas  intermitentes  ,  de  intenso  frió  en  todo  el  cuer¬ 
po  ,  seguido  de  fuerte  calor,  que  le  duraba  casi  todo  el  dia, 
siendo  aquel  menos  prolongado ,  cuyos  fenómenos  siguieron 
presentándose  cada  dia  en  los  4  ó  6  primeros  de  la  enferme¬ 
dad  ,  y  cada  cuatro  dias  en  lo  sucesivo:  en  este  estado,  y  sin 
haber  empleado  medicación  alguna,  se  presentó  en  este  hos¬ 
pital  ,  donde  observamos  lo  siguiente :  Decúbito  indiferente, 
carnes  medianamente  nutridas ,  color  pálido ,  piel  algo  áspe¬ 
ra  ,  calor  general  poco  aumentado ,  pulso  frecuente  y  blando, 
las  demás  funciones  en  estado  normal. 

Causas:  El  habitar  en  lugares  pantanosos  ,  como  los  en 
que  se  cultiva  el  arroz. 

Diagnóstico  :  Calentura  intermitente  de  tipo  cuartanario. 

Piionóstico  :  Se  hizo  ligero,  ya  porque  la  constitución  de 
la  enferma  no  estaba  deteriorada ,  ya  porque  no  se  presenta¬ 
ban  síntomas  consecutivos  ,  y  finalmente ,  porque  si  bien  la 
enfermedad  tenia  dos  meses  de  fecha  y  fué  contraída  en  un 
punto  donde  reinan  endémicamente  las  calenturas  intermi¬ 
tentes,  se  esplicaba,  sin  embargo,  la  persistencia  del  mal 
por  la  no  adopción  de  remedio  alguno. 

Método  curativo  :  Dieta  animal ,  cocimiento  de  cebada 
edulcorado. 

Dia  A  las  4  21  de  la  noche  anterior  esperimentó  la  en¬ 
ferma  una  sensación  de  frió ,  que  partiendo  de  la  espalda  se 
estendió  á  todo  el  cuerpo ,  duró  media  hora ,  y  fué  seguido 
de  calor  moderado  y  alituoso  ,  de  dos  horas  de  duración,  el 
cual  fué  reemplazado  por  un  sudor  general  abundante  y  ca¬ 
liente  ,  de  la  duración  de  tres  cuartos  de  hora  ( nótese  que  la 
enferma  dijo  que  en  su  casa  no  tenia  el  período  del  sudor ) , 
quedando  sin  la  menor  incomodidad  luego  que  este  cesó.  Di¬ 
cha  accesión,  según  manifestó  la  paciente,  no  debía  presen- 
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tarse  hasta  las  dos  de  la  tarde  de  este  dia ,  en  cuva  mañana 

'  «J 

no  ofrecía  novedad,  y  tenia  mucho  apetito. — Prescripción : 
Sopa,  cocimiento  de  cebada  edulcorado. 

Dia  14.  Á  las  tres  de  la  madrugada  de  este  dia  se  repitió 
la  accesión ,  pero  menos  intensa  y  duradera  que  la  anterior. 
—  Prescripción :  Sopa,  cocimiento  de  cebada  edulcorado. 

Prusiato  de  hierro  y  azúcar  blanco ,  ( á  á )  media  onza. 

Mézclese  y  háganse  papeles  núm.  xxiv;  de  los  cuales  se 
dispuso  que  tomase  tres  al  dia,  uno  por  la  mañana ,  otro  por 
la  tarde  y  otro  por  la  noche. 

Dias  desde  el  13  al  24.  En  estos  dias  la  enferma  estuvo 
muy  bien  ,  sin  haber  tenido  ni  siquiera  el  menor  asomo  de 
calentura;  siendo  de  advertir  que  el  47  se  le  dió  media  ra¬ 
ción  ,  y  que  el  20  ,  en  razón  de  haber  tomado  ya  los  24  pape¬ 
les  del  prusiato  de  hierro ,  se  le  prescribieron  otros  doce 
de  igual  dósis  ,  á  saber:  de  12  granos  de  prusiato  y  otros 
tantos  de  azúcar  cada  uno  ;  de  modo  que  había  tomado  cada 
dia  36  granos  de  cyanuro  de  hierro ;  cuyos  doce  papeles  con¬ 
cluyó  el  día  24  :  en  todo  este  tiempo  se  siguió  dándola  el  co¬ 
cimiento  de  cebada  en  cantidad  de  dos  libras  por  dia. 

Dias  23 ,  26  y  27.  En  dichos  dias  tomó  ya  tan  solo  este 
cocimiento;  se  la  puso  á  ración  el  primer  dia  ,  siguiendo  en 
buen  estado. 

Dia  28.  En  este  dia  acusó  dolor  de  tipo  remitente  y  que 
disminuía  á  la  presión ,  en  las  regiones  umbilical  é  hipogás- 
trica  ,  obligando  á  la  enferma  á  tener  los  miembros  pelvia¬ 
nos  en  flexión  sobre  el  vientre ;  por  lo  demás  seguia  bien.  — 
Prescripción :  Sopa  ,  cocimiento  de  cebada. 

Bálsamo  del  Perú  líquido  y  láudano  líquido  de  Sydenham, 
(á  á)  gotas  x. 

Mézclese  y  hágase  según  arte  un  bolo,  que  se  reiterará  dos 
veces,  para  tomarlos  durante  el  dia  desleídos  en  agua  tibia. 

Dia  29.  Disminución  considerable  del  dolor ,  siendo  las 
remisiones  mas  marcadas. — Prescripción :  Cocimiento  de  ce¬ 
bada  y  sopa. 

Dias  30  y  31.  Desaparición  del  dolor,  siguiendo  en  todo 
lo  demás  el  buen  estado. 

Dias  1.°  2.°  y  3.°  de  abril.  Seguía  la  enferma  sin  nove¬ 
dad  ,  se  la  dió  ración  el  dia  1 .° ,  y  el  alta  el  dia  3. 

reflexiones.  —  Las  que  nos  sugiere  la  presente  historia 
clínica  son  relativas  al  tipo  de  la  calentura,  á  los  buenos 
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efectos  que  produjo  el  prusiato  de  hierro ,  y  al  dolor  de  vien¬ 
tre  que  sintió  la  enferma  á  lo  último  de  su  afección. 

Por  lo  que  toca  al  primer  punto ,  solo  hay  que  decir  que 
esta  intermitente  fué  de  tipo  cotidiano  al  principio ,  y  en  se¬ 
guida  pasó  al  cuartanario ,  según  se  desprende  de  la  relación 
que  nos  hizo  la  enferma,  y  por  fin ,  desde  el  momento  de  es¬ 
tar  sometida á nuestros  cuidados,  volvió  á  revestir  la  forma 
cotidiana ,  cuyo  cambio  de  tipo  se  observa  algunas  veces  en 
la  práctica.  ¿Depende  esto  de  alguna  causa  inapreciable,  de 
la  misma  naturaleza  déla  calentura,  ó  de  que  no  habiéndose 
cuidado  la  enferma  al  principio  pasase  la  calentura  á  ser 
cuartana ,  cuya  especie  es  de  peor  carácter  que  aquella,  y  que 
guardando  después  cama  y  una  moderada  dieta  la  paciente 
en  el  hospital,  volviese  á tomar  aquella  mejor  carácter,  pre¬ 
sentando  de  nuevo  el  tipo  cotidiano?  Nada  de  positivo  nos 
parece  poder  aventurarse  sobre  el  particular :  solo  diremos 
que  si  la  enferma  se  hubiese  medicado  convenientemente 
desde  el  principio,  es  muy  probable  que  se  hubiera  cortado 
la  intermitente  cotidiana,  sin  pasar  siquiera  á  ser  cuartana. 

Por  lo  que  toca  al  segundo  punto  debemos  decir :  que  nos 
parece  haber  suficiente  motivo  para  asegurar  que  esta  calen¬ 
tura  intermitente  cedió  á  beneficio  del  prusiato  de  hierro,  cu¬ 
ya  sustancia  tomó  la  enferma  en  cantidad  de  seis  dracmas  en 
el  espacio  de  once  dias;  pues  seria  una  suposición  muy  gra¬ 
tuita  el  creer  que  una  intermitente  de  dos  meses  de  fecha  se 
hubiese  cortado  instantáneamente  tan  solo  con  la  quietud  de 
la  cama  y  una  moderada  dieta ;  á  mas  de  que  al  otro  dia  de 
tomar  la  paciente  dicha  sustancia  ya  no  se  presentó  la  inter¬ 
mitente  ,  así  como  tampoco  en  lo  sucesivo:  á  pesar,  pues, 
de  ser  falaces  muchas  veces  las  consecuencias  que  se  sacan 
en  medicina  del  post  hoc  ergo  propter  hoc,  tenemos  sobrado 
motivo  de  admitirlo  en  el  caso  presente. 

Quedará  aun  esto  mejor  probado  con  lo  que  vamos  á  decir. 
En  enero  último  adoptamos  el  mismo  tratamiento  para  la  cu¬ 
ración  de  las  calenturas  intermitentes  de  tipo  cotidiano  en 
un  sugeto  que  las  sufría  por  espacio  de  tres  meses  ,  presen¬ 
tándose  ya  hinchazón  en  el  bazo ,  y  de  cuyos  antecedentes  se 
deducía  que  las  habia  padecido  otras  veces;  pero  no  supo  de¬ 
cirnos  de  positivo  qué  tipo  habían  tenido.  Obtuvimos  la  cu¬ 
ración,  siendo  sin  embargo  de  advertir  que  estando  el  en¬ 
fermo  sometido  á  nuestros  cuidados  faltaron  tan  solo  cuatro 
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accesiones  ;  pues  por  mas  que  le  instamos  á  que  siguiese  al¬ 
gunos  dias  mas  en  la  enfermería  con  el  doble  objeto  de  ase¬ 
gurar  la  curación  y  saber  con  certeza  los  efectos  del  remedio 
empleado ,  no  pudimos  conseguirlo ,  pues  se  obstinó  en  que¬ 
rerse  marchar;  así  es  que  nos  vimos  obligados  á  darle 
el  alta. 

Nos  valimos  también  de  la  misma  medicación  para  el  tra¬ 
tamiento  de  las  intermitentes  de  igual  tipo  y  de  cuatro  me¬ 
ses  de  fecha ,  en  un  sugeto  que  presentó  ya  síntomas  conse¬ 
cutivos  ,  cuales  fueron  ascitis  muy  considerable  y  edema  en 
los  estremos  inferiores.  Obtuvimos  la  curación  completa  de 
la  enfermedad  primitiva  por  medio  del  prusiato  de  hierro,  y 
de  la  consecutiva  por  el  acetato  de  potasa.  Es  de  notar  que 
estos  dos  individuos,  así  como  la  enferma  objeto  de  esta  his¬ 
toria  ,  contrageron  las  intermitentes  en  puntos  donde  reinan 
estas  endémicamente ;  cuya  circunstancia  da  mas  prez  y  va¬ 
lor  al  prusiato  de  hierro  de  lo  que  le  daría  la  curación  de 
una  intermitente  esporádica ,  pues  sabemos  que  aquellas  son 
mas  difíciles  de  curar.  Es  digno  también  de  notarse  que  las 
que  padecieron  estos  dos  sugetos  no  cedieron  repentina¬ 
mente  como  en  la  enferma  de  quien  nos  estamos  ocupando, 
sino  que  las  accesiones  fueron  disminuyendo  poco  á  poco  de 
intensidad  hasta  su  completa  desaparición ,  lo  que  no  es  de 
estrañar  tratándose  de  intermitentes  bastante  inveteradas  y 
con  síntomas  consecutivos.  Zolliockffer  dice  que  puede  ad¬ 
ministrarse  esta  sustancia  igualmente  en  el  paroxismo  y  la 
apirexia ,  y  que  para  que  surta  sus  efectos  basta  dar  peque¬ 
ñas  dosis ,  como  cuatro  ó  seis  granos  dos  ó  tres  veces  al  dia; 
pero  la  dimos  tan  solo  en  la  apirexia  en  los  tres  casos  cita¬ 
dos  ,  y  á  la  dosis  que  queda  espresada. 

Puesta  ya  fuera  de  duda,  por  todo  lo  que  acabamos  de  de¬ 
cir  ,  la  virtud  antiperiódica  del  cianuro  de  hierro  ó  azul  de 
Prusia,  solo  nos  resta  invitar  á  los  prácticos ,  principalmente 
á  los  de  las  comarcas  donde  reinan  endémicamente  las  ca¬ 
lenturas  intermitentes ,  que  ensayen  dicho  medicamento,  pa¬ 
ra  observar  si  les  dará  los  felices  resultados  que  en  la  clínica 
nos  ha  dado ,  principalmente  cuando  tiene  la  ventaja  de  ser 
mucho  mas  barato  que  el  sulfato  de  quinina.  Lejos  de  noso¬ 
tros,  sin  embargo,  la  idea  de  toda  innovación  poco  meditada, 
ó  poco  esperimentada,  y  de  conceder  á  los  medicamentos  nue¬ 
vos  ó  poco  usados  virtudes  exageradas  que  comprometen  á 
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cada  paso  su  reputación ,  como  se  ve  todos  los  dias  en  la  prác¬ 
tica  ;  lejos  de  nosotros,  semejante  idea ;  siempre  darémos  un 
muy  buen  lugar  para  la  curación  de  las  calenturas  intermi¬ 
tentes  ,  entre  los  medicamentos  condecorados  en  el  dia  con  el 
título  de  febrífugos  ó  anti-periódicos,  á  la  quina  y  sus  pre¬ 
parados  ;  medicamentos  antitípicos  por  escelencia,  porque  la 
esperiencia  ha  fallado  en  su  favor  desde  su  feliz  descubri¬ 
miento  ,  y  la  esperiencia ,  según  dice  muy  bien  Chomel ,  es 
el  tribunal  supremo  y  sin  apelalacion  á  que  debemos  recur¬ 
rir  en  todo  lo  relativo  á  materias  clínicas. 

Creemos  deber  ocuparnos  del  dolor  de  vientre  que  sintió  la 
paciente  en  los  últimos  dias  de  su  dolencia,  tan  solo  para  de¬ 
cir  que  no  fué  en  manera  alguna  efecto  de  la  medicación  em¬ 
pleada,  y  sí  solo  de  algún  estravío  que  cometería  de  régimen 
en  la  comida  (lo  que  desgraciadamente  sucede  muy  amenu¬ 
do)  ,  debiendo  admitir  que  dicho  dolor  tuvo  una  gran  parte 
de  carácter  nervioso ,  como  lo  patentizó  la  mejoría  producida 
por  el  calmante  que  se  le  administró ;  pues  sabemos  que  es 
de  rigurosa  aplicación ,  en  la  mayoría  de  casos  ,  lo  que  dijo 
ya  Hipócrates,  y  que  sirve  de  lema  al  precioso  tratado  de  te¬ 
rapéutica  y  materia  médica  de  Trousseau  y  Pidoux:  Natu- 
ram  morborum  curationes  ostendnnt. 

Si  este  dolor  hubiese  sido  efecto  de  la  administración  del 
prusiato  de  hierro ,  se  hubiera  manifestado  por  síntomas 
ílogisticos ,  ó  irritativos  por  lo  menos ;  hubiera  aparecido 
mas  pronto,  y  no  después  de  tres  dias  que  la  enferma  no  to¬ 
maba  ya  dicha  sustancia,  y  por  último,  no  hubiera  cedido 
con  tanta  facilidad  á  la  administración  de  los  bolos  calmates. 
Queda,  por  consiguiente,  probado ,  que  en  nada  influyó  el 
prusiato  en  la  producción  del  dolor. 

art.  311. 

Uso  del  persesquinitrato  de  hierro  en  ciertas  diarreas  cróni¬ 
cas  pertinaces ,  por  el  Sr.  Will-Kerr. 

En  1832,  nos  dice  el  Sr.  Will-Kerr,  publiqué  tres  me¬ 
morias  sobre  la  eficacia  del  persesquinitrato  de  hierro  contra 
la  diarrea  crónica,  y  la  esperiencia  de  18  años  me  ha  con¬ 
vencido  que  la  acción  de  este  agente  era  eminentemente  úti 


.u 
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en  las  diarreas  sin  ulceración ;  teniendo  entendido,  que  cuan» 
do  esta  existe,  como  sucede  en  la  disentería  y  en  la  tisis, 
mas  bien  se  advierte  exacervacion  que  alivio. 

Por  lo  que  á  nosotros  toca ,  hemos  leído  un  elógio  que  el 
profesor  Graves  hace  del  persesquinitrato  de  hierro  (1),  y 
recordamos  estas  palabras  del  Sr.  Neligan :  «El  persesqui¬ 
nitrato  de  hierro  es  un  admirable  astringente ,  dotado  al 
mismo  tiempo  de  propiedades  tónicas ,  cuyo  medicamento 
he  usado  con  ventaja  en  las  diarreas  rebeldes. » 

Rara  vez  se  emplea  este  nuevo  recurso  en  la  diarrea  re¬ 
ciente,  que  cede  fácilmente  á  otros  medios. 

La  dosis  ordinaria  es  de  10  á  30  gotas,  tres  veces  al  dia, 
y  si  se  agrava  la  diarrea  se  disminuye  á  5  gotas  por  toma, 
aumentándose  estas  á  medida  que  se  habitúa  el  enfermo.  En 
algunos  casos  se  administra  en  lavativa ,  en  cantidad  de  me¬ 
dia  á  una  onza. 

Además,  dirémos  se  ha  usado  con  buenos  resultados  en  la 
urticaria,  en  una  erupción  pruriginosa  en  cara  y  manos ,  en 
el  hipo,  tic-doloroso,  flujo  mucoso  de  la  vagina,  salivación 
mercurial  abundante,  y  por  último ,  como  tópico ,  en  las  úl¬ 
ceras  esternas. 


art.  312. 

Reflexiones  sobre  la  oportunidad  de  las  evacuaciones  de  san¬ 
gre  en  afecciones  particulares ,  por  el  Sr.  Lucia  ,  (D.  Cár- 
los)  (2). 

Afecciones  del  sistema  linfático. 

Las  enfermedades  de  los  vasos  y  gánglios  linfáticos  son 
acaso  las  mas  refractarias  ála  acción  de  la  sangría,  así  como 
el  temperamento  linfático  es  el  que  menos  favorece  esta  indi¬ 
cación  en  las  afecciones  que  la  presentan.  La  fisiología  patho- 
lógica  nos  esplica  hasta  cierto  punto  la  verdad  de  esta  pro- 


(1)  System  of  clinical  Medicine ,  4843. 

(2)  Véanse  los  artículos  1 60 , 4  91  ,  208  y  247 :  páginas  45 , 4  29, 
1 93  y  321 ,  tom.  II ;  y  los  arts.  270  y  297,  págs.  4  2  y  69,  tom.  III 
de  este  periódico. 
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posición ,  en  cuyo  exámen  no  podría  detenerme  sin  traslimi¬ 
tarme,  y  para  lo  cual  no  me  autoriza,  á  la  verdad ,  ninguna 
consideración  de  interés  positivo. 

No  es  ,  sin  embargo,  la  sangría  perniciosa  ó  inútil  en  lo¬ 
dos  los  afectos  de  este  sistema.  La  inflamación  franca  de  los 
vasos  ó  ganglios  linfáticos  reclama  el  uso  de  las  evacuacio¬ 
nes  generales  ó  locales,  según  sea  aguda  ó  crónica,  aunque 
las  veamos  desechar  ó  recomendar  con  miedo  al  ilustre  Bois- 
seau  (2),  tan  pródigo  en  sangraren  enfermedades  de  otros  apa¬ 
ratos.  No  es  estraño:  Boisseau  no  podia  ser  consecuente  á  los 
principios  de  su  escuela  sin  referir  á  la  irritación  inflamato¬ 
ria  la  mayor  parte  de  los  afectos  de  este  sistema ,  y  como  en 
casi  todos  ellos  están  racional  y  prácticamente  contraindica¬ 
das  las  sangrías,  de  aquí  el  error,  de  aquí  la  proscripción  ca¬ 
si  absoluta  de  este  recurso  en  semejantes  dolencias. 

Pero  en  el  dia ,  gracias  á  los  adelantos  con  que  sin  cesar 
enriquecen  la  ciencia  los  desvelos  de  nuestros  contemporá¬ 
neos,  sábese  ya  distinguir  la  verdadera  flegmasía  de  los  de¬ 
más  afectos  que  tienen  su  asiento  en  los  vasos  y  gánglios  lin¬ 
fáticos  ,  y  uno  de  tantos  beneficios  como  surgen  de  tan  im¬ 
portante  distinción,  consiste  en  las  ventajas  que  se  obtienen 
de  las  emisiones  de  sangre  en  la  linfatitis  y  adenitis  gemi¬ 
nas. 

En  cuanto  á  las  demás  afecciones  del  sistema  linfático,  sa¬ 
bido  es  que  siempre  reprueban  las  sangrías. 

Afecciones  de  la  sangre. 

Cuando  el  antiguo  humorismo  dominaba  las  inteligencias 
del  mundo  médico ,  con  sobrada  frecuencia  la  indicación  de 
sangrar  se  deducía  de  alteraciones  de  la  sangre ,  que  apare¬ 
cían  al  través  de  los  ilusorios  lentes  que  soñados  principios 
interponían  entre  los  médicos  y  la  verdad ,  y  mientras  el  so- 
lidismo,  mas  racional  pero  no  menos  inexacto,  reemplazó  á 
la  doctrina  de  los  humores,  la  sangría  no  podia  fundarse  en 
manera  alguna  en  lesiones  que  no  reconocía  la  ciencia.  Así 


(1 )  F.  G.  Boisseau.  Pyrétologie  physiologique ,  ou  Traité  des 
fiebres,  considérées  dans  l’esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médi- 
dicale.  — París ,  cuarta  edición,  t831.  (N.  del  D.) 
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como  de  la  mayor  parte  de  las  disidencias  humanas ,  pode¬ 
mos  decir  de  esta  que  en  el  centro  está  la  verdad ,  y  dispen¬ 
sarnos  de  buen  grado  el  inquirirla  en  los  estreñios." 

En  efecto,  descubrimientos  modernos  de  una  importancia 
inmensa  han  ilustrado  muchos  puntos  de  la  pathología  hu¬ 
moral  y  abierto  el  camino  á  ulteriores  adelantos  que  hay  de¬ 
recho  á  esperar  de  la  generación  médica  naciente.  La  san¬ 
gre  ,  como  el  líquido  de  mas  culminante  trascendencia  de 
cuantos  forman  parte  del  cuerpo  humano ,  ha  sido  también  el 
que  mas  ha  escitado  ese  deseo  de  perfección  y  progreso  que 
caracteriza  la  época  médica  actual ,  y  los  trabajos  de  algu¬ 
nos  ilustres  profesores,  entre  los  que  brilla  el  respetable  An- 
dral,  nos  han  puesto  ya  en  el  caso  de  apreciar  en  aquel  lí¬ 
quido  algunas  lesiones  espresivas. 

Así  es,  que  podemos  en  el  dia  recomendar  ó  desechar  la 
sangría  en  afecciones  reales  de  la  sangre,  fundando  nuestra 
indicación  en  la  esperiencia  y  el  raciocinio  mas  severo. 

La  plétora  es  la  única  afección  sanguínea  que  por  sí  mis¬ 
ma  reclama  la  sangría,  porque  se  ha  demostrado  que  deter¬ 
minando  esta  operación  el  ingreso  en  el  sistema  venoso  de 
una  cantidad  de  suero ,  restablece  el  equilibrio  entre  los 
elementos  componentes  de  la  sangre,  cuya  disociación  cons¬ 
tituye  la  naturaleza  de  la  enfermedad  (1).  Sin  embargo ,  no 
en  todos  los  casos  de  plétora  debemos  echar  mano  de  la  san¬ 
gría,  porque  bastando  en  los  casos  comunes  una  dieta  regu- 


(1)  Es  sabido  que  los  esperimentos  de  Andral  y  Gavarret  han  pues¬ 
to  fuera  de  duda  que  la  plétora  no  consiste  en  una  abundancia  de  la 
masa  de  la  sangre,  sino  en  un  aumento  de  la  cantidad  normal  de  sus 
glóbulos.  (N.  DELA.) 

Deseosos  de  consignar  nuestro  reconocimiento  4  los  comprofesores 
que  han  contribuido  de  un  modo  directo  al  adelanto  de  la  ciencia, 
creemos  hoy  hacerlo  para  con  los  Sres.  Andral  y  Gavarrét  conti¬ 
nuando  aquí  el  título  de  las  siguientes  producciones  suyas. 

—  Becherches  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques prin¬ 
cipes  du  sang }  fibrine ,  globules ,  matériaux  solides  du  serum  et 
eau ,  dans  les  maladies.  —  Paris,  1841,  vol.  en  8.° 

—  Réponses  aux  principales  objections  dirigées  contre  les  procédés 
suivis  dans  les  analyses  du  sang  et  contra  Vexactitude  de  leurs  re¬ 
sidíais.  — Paris ,  1842 ,  cuaderno  en  8.° 

—  Recherches  sur  la  composition  du  sang  de  quelques  animaux  do¬ 

mestiques  dans  Vétat  desantéetde  maladie. — Paris,  1842,  cuader¬ 
no  en  8o.  (N.  DEL  D.) 
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lar  y  el  uso  de  los  atemperantes  para  el  restablecimiento  de 
la  salud,  nos  abstendrémos  de  un  recurso  que  jamás  se  debe 
considerar  como  inocente.  Pero  cuando  los  accidentes  de  la 
plétora  toman  un  carácter  sério ,  ó  amenazan  alguna  conges¬ 
tión  ,  flegmásia  ó  hemorragia  visceral ,  la  razón  y  la  espe- 
riencia  nos  dicen  que  no  debemos  contemporizan.  La  sangría 
general  es  entonces  el  remedio  por  escelencia,  y  las  aplica¬ 
ciones  de  sanguijuelas  podrán  ser  muy  útiles  para  restable¬ 
cer  algún  flujo  habitual ,  cuya  pérdida  haya  podido  influir  en 
la  producción  del  estado  pletórico. 

Las  flegmasías  agudas  determinan  una  superabundancia 
de  fibrina  en  la  sangre,  que  parece  indicar  la  sangría ;  pero 
semejante  lesión  indica  estar  subordinada  á  la  estension  é 
intensidad  de  la  inflamación  que  la  produjo ,  y  no  se  ha  de¬ 
mostrado  su  existencia  aislada ,  ni  menos  que  la  sangría 
ejerza  sobre  ella  influencia  alguna  directa.  Por  todas  estas 
razones  no  se  considera  capaz  la  sobredicha  alteración  de  res¬ 
taurar  por  sí  sola  las  emisiones  sanguíneas. 

La  clorosis  es  otra  de  las  enfermedades  caracterizadas 
anatómica  y  fisiológicamente,  por  una  lesión  de  la  sangre, 
que  consiste  en  la  disminución  anormal  de  la  cantidad  de 
glóbulos.  Por  los  efectos  que  sobre  este  elemento  sanguíneo 
determina  la  sangría ,  se  deduce  que  esta  operación  es  per¬ 
niciosa  en  la  enfermedad  que  nos  ocupa ,  y  así  lo  confirma 
también  la  esperiencia  diaria.  Parece  pues  inútil  hacer  men¬ 
ción  de  la  clorosis  cuando  se  trata  de  la  acción  terapéutica 
de  las  emisiones  de  sangre ,  y  me  creo  en  el  deber  de  justi¬ 
ficar  la  oportunidad  de  este  párrafo.  La  frecuente  coinciden¬ 
cia  de  la  amenorrea  con  la  clorosis ,  la  mútua  relación  de  ca¬ 
sualidad  que  parece  inducir ,  y  opiniones  relativas  á  la  na¬ 
turaleza  de  la  enfermedad ,  que  difieren  mas  ó  menos  de  la 
que  señalan  los  análisis  y  confirman  la  semiótica  y  la  te¬ 
rapéutica,  son  causas  bastante  poderosas  para  que  veamos 
con  disgusto  practicar  la  sangría  en  casos  de  clorosis  aisla¬ 
da,  ya  con  el  designio  de  combatir  una  plétora  que  no  exis¬ 
te  ,  pero  que  se  supone  por  la  falta  de  flujo  mensual ,  ya  con 
el  fin  de  llamar  las  fuerzas  hácia  el  útero  para  promover  las 
reglas,  cuya  falta  se  atribuye  á  la  inacción  uterina,  sin  pen¬ 
sar  que  esta  depende  del  empobrecimiento  de  la  sangre ;  ya 
con  el  objeto  de  atacar  algunos  accidentes  de  la  enfermedad 
que  parece  reclaman  la  operación ,  cuando  verdaderamente 
son  efectos  de  un  estado  que  la  condena. 
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Los  males  que  de  tamaños  errores  pueden  seguirse  á  la 
humanidad  doliente  y  á  la  dignidad  del  arte  mas  noble  y 
benéfico  de  cuantos  posee  el  hombre ,  podrá  calcularlos  el 
médico  reflexivo  que  medite  con  detención  la  frecuencia  de  la 
clorosis;  frecuencia  que,  dicho  sea  de  paso  ,  es  mayor  de  lo 
que  muchos  creen;  porque  además  de  los  casos,  ya  muy 
comunes,  en  que  se  presenta  aislada  y  ostentando  un  cuadro 
de  síntomas  que  facilitan  su  conocimiento  á  cuantos  están 
iniciados  en  la  ciencia  del  diagnóstico,  existe  á  menudo  en¬ 
mascarada  por  las  apariencias  de  otra  enfermedad,  por  con¬ 
diciones  equívocas  de  edad ,  sexo ,  estado,  etc. ,  ó  por  la  co¬ 
existencia  de  otras  afecciones,  que  unas  veces  son  causa  y 
otras  efecto  de  la  que  me  ocupa. 

La  anemia  se  encuentra  en  el  mismo  caso  que  la  clorosis, 
como  no  podía  menos  de  suceder,  porque  en  realidad  es  la 
misma  afección  cuando  se  presenta  consecutivamente  á  otras. 
Estas  dolencias,  muy  lejos  de  indicar  la  sangría ,  se  agravan 
notablemente  con  esta  operación ,  y  cuando  coinciden  con 
otras  que  la  exigen ,  es  preciso  no  olvidar  esta  circunstan¬ 
cia  trascendental. 

El  escorbuto  reprueba  igualmente  la  sangría  ;  pero  como  á 
veces  se  complica  con  flegmasías  que  amenazan  muy  de 
cerca  la  vida  del  enfermo ,  resulta  que  el  verdadero  médico 
se  vé  con  frecuencia  precisado  á  arrostrar  las  consecuencias 
del  uso  de  este  remedio  enérgico  en  una  enfermedad  en  que 
está  contraindicado.  Si  se  tiene  bien  presente ,  por  otra  par¬ 
te  ,  la  gravedad  del  escorbuto  y  los  muchos  accidentes  que 
pueden  simular  una  inflamación  de  pecho ,  se  comprenderá 
la  utilidad  de  esa  exactitud  en  el  diagnóstico  ,  que  solo  pue¬ 
de  adquirirse  á  beneficio  de  los  métodos  físicos  de  esplora- 
cion  que  tanto  ensalzan  á  la  medicina  moderna.  En  casos  de 
esta  naturaleza  quisiera  ver  la  opinión  de  algunos  médicos 
que  desprecian  la  auscultación  y  percusión ;  no  sé  si  porque 
están  persuadidos  de  que  son  inútiles ,  ó  por  no  tomarse  el 
trabajo  de  estudiarlas. 


Anasarca. 

El  anasarca  es  una  enfermedad  casi  siempre  consecutiva 
á  lesiones  del  sistema  vascular ,  de  la  sangre ,  de  la  piel,  de 
los  riñones ,  etc.,  y  en  tales  casos  es  evidente  que  tendrá  ó 
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no  lugar  la  sangría  según  la  reclame  ó  la  indiquela  enfer¬ 
medad  primera.  Pero  el  anasarca  es  algunas  veces  idiopá— 
tico ;  otras,  aunque  secundario,  desempeña  un  papel  dema¬ 
siado  interesante  para  dejar  de  ser  atendido ,  y  de  aquí  la 
utilidad  práctica  de  estudiarlo  aisladamente  sin  descuidar  la 
investigación  de  los  afectos  que  lo  hayan  producido. 

Sin  prejuzgar  cuestión  alguna  relativa  á  la  naturaleza  de 
esta  enfermedad  ,  que  creo  permanecerá  todavía  mucho 
tiempo  cubierta  de  un  denso  velo,  es  lo  cierto  que  en  el 
anasarca  idiopático  producen  escelentes  efectos  las  emisio¬ 
nes  generales  de  sangre :  ya  obren  combatiendo  la  irritación 
general,  que  miran  algunos  como  causa  próxima  déla  afec¬ 
ción  ,  ya  aumentando  indirectamente  la  absorción  intersti¬ 
cial  ,  cuyo  defecto  es  para  otros  lo  que  da  lugar  á  la  hidro¬ 
pesía;  ya  por  fin  ,  desembarazando  la  circulación  sanguínea 
y  linfática  ,  como  pretenden  los  terceros.  Dance  recomienda 
la  reserva  en  el  uso  de  la  sangría  en  esta  enfermedad ,  te¬ 
miendo  que  activa  en  un  principio  ,  se  convierta  en  pasiva  y 
crónica,  como  dice  ha  visto  muchas  veces  (1 );  y  aunque  Valleix 
supone  que  los  hechos  de  trasformacion  á  que  Dance  se  re¬ 
fiere  habrán  sido  casos  de  albuminuria  desconocida  (2),  preciso 
es  adoptar  la  juiciosa  prevención  que  nos  hace  este  autor.  En 
efecto  ,  la  sangría  no  es  un  remedio  cualquiera,  y  nunca  en 
ella  es  por  demás  cierta  reserva ,  con  tal  no  peque  en  injusta 
prevención  :  además  ,  si  el  anasarca  depende  algunas  veces 
de  un  estado  de  hidrohemia ,  y  la  hidrohemia  puede  seguir 
al  abuso  de  los  antiflogísticos  ,  ¿qué  dificultad  hay  en  com¬ 
prender  que  las  sangrías  llevadas  mas  adelante  de  lo  que 
permite  la  constitución  del  enfermo  refluyan  en  favor  de  la 
enfermedad  que  se  trata  de  combatir? 

No  se  limita  la  oportunidad  de  la  sangría  á  los  casos  en 
que  la  enfermedad  es  idiopática.  Cuando  el  anasarca  es  sin¬ 
tomático  ,  puede  ofrecer  por  sí  mismo  indicaciones,  porque 
al  fin  es  un  mal,  y  mal  capaz  de  arrebatar  la  vida  del  pa- 


(1)  Guide  pour  l’étude  de  la  clinique  médicale,  ou  Précis  de  Sé- 

méiotique ,  par  Dance. — París,  1834.  (n.  del  d.) 

(2)  Valleix,  Guia  del  Médico  práctico,  traducida  por  Alonso  y 
Escolar,  Tom.  XII.  lib.  VII,  art.  2.— Madrid,  1848. 


(n.  del  d.) 
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cíente  aun  después  de  haber  desaparecido  la  afección  que  le 
dio  origen  :  entre  estas  indicaciones ,  pues  ,  secundarias  si 
se  quiere  ,  figurará  la  sangría  siempre  que  no  esté  contrain¬ 
dicada  por  la  enfermedad  primitiva  ó  alguna  otra  poderosa 
causal. 

Preciso  es  conocer ,  sin  embargo ,  que  en  el  mayor  núme¬ 
ro  de  casos  de  anasarca  sintomático  será  inútil  ó  perniciosa 
la  emisión  de  sangre :  cuando  la  afección  depende  de  una  le¬ 
sión  orgánica  incurable ,  reducida  la  sangría  á  un  remedio 
simplemente  paliativo  ,  ofrece  por  otra  parte  el  inconvenien¬ 
te  de  debilitar  al  enfermo  y  acelerar  por  este  medio  la  ter¬ 
minación  fatal ;  y  cuando  la  naturaleza  de  la  lesión  contra¬ 
indica  la  operación ,  como  sucede  en  la  hidrohemia ,  será 
tanto  mas  temible  un  recurso  que  mina  por  su  base  la  sal- 
vacion  del  enfermo. 

Afecciones  de  las  fosas  nasales. 

La  epistaxis  es  de  ordinario  tan  leve  que  no  reclama  los 
ausilios  del  médico ,  pero  á  veces  presenta  una  gravedad  tal 
que  compromete  la  vida  del  enfermo,  y  de  aquí  la  necesidad 
de  estudiarla  con  detención,  de  aquí  el  haberse  estudiado  en 
todas  las  épocas  que  reconoce  la  medicina :  mas  antes  de 
consignar  Ja  influencia  que  las  emisiones  de  sangre  pueden 
tener  sobre  semejante  afección,  preciso  es  manifestar  la  cla¬ 
se  de  epistaxis  á  que  voy  á  referirme,  porque  no  siendo  la 
hemorragia  nasal  un  verdadero  individuo  pathológico,  se 
infiere  que  sin  esta  prevención  pudieran  darse  torcidas  in¬ 
terpretaciones  á  mis  asertos. 

Es  un  hecho  generalmente  admitido  que  la  epistaxis  cons¬ 
tituye  con  frecuencia  una  enfermedad  secundaria ,  cuyo  tra¬ 
tamiento  está  supeditado  al  de  la  afección  primitiva ;  pero 
no  es  menos  cierto  que  esta  hemorragia  sintomática  ofrece 
muchas  veces  bastante  gravedad  para  reclamar  imperiosa¬ 
mente  cuidados  y  medios  de  un  orden  distinto,  y  aun  opues¬ 
tos  á  los  que  exige  la  enfermedad  que  le  dió  origen. 

Por  otra  parte ,  la  epistaxis  se  presenta  también  idiopáti- 
camente ,  sin  la  menor  dependencia  de  ningún  otro  estado 
morboso. 

Como  las  enfermedades  que  pueden  dar  lugar  á  la  hemor¬ 
ragia  nasal  son  muy  numerosas  y  muy  distintas  por  su  si- 
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ti  o  y  naturaleza,  compréndese  que  seria  prolijo  considerar¬ 
la  con  relación  á  cada  una  de  ellas ;  y  si ,  haciendo  completa 
abstracción  de  la  epistáxis  secundaria,  nos  limitásemos  á  es¬ 
tudiar  laidiopática,  desatendiéramos  indebidamente  los  ca¬ 
sos  en  que ,  si  bien  es  consecutiva ,  requiere  por  su  intensi¬ 
dad  ú  otras  causas  remedios  especiales,  independientemente 
de  los  que  indica  la  afección  que  la  produjo. 

Un  solo  medio  hay  de  evitar  los  inconvenientes  de  esta 
clase  que  á  cada  paso  se  presentan  en  el  estudio  práctico  de 
la  medicina ,  y  consiste  en  el  exámen  del  afecto  secundario 
en  sí  mismo,  hecha  salvedad  de  las  modificaciones  que  pue¬ 
dan  inducirle  las  enfermedades  co-existentes.  Tal  es  el  par¬ 
tido  que  creo  deber  abrazar  al  considerar  la  epistáxis  con 
relación  á  las  emisiones  de  sangre. 

En  este  concepto  ,  es  la  rinorragia  una  afección  que  muy 
raras  veces  reclama  la  sangría ;  pues  tenemos  de  un  lado ,  su 
común  levedad  y  en  sitio  que  no  es  de  aquellos  ,  cuyo  estado 
escepcional  amenaza  de  cerca  la  existencia;  y  de  otro ,  las  he¬ 
morragias  distan  mucho  de  indicar  las  evacuaciones  tan  di¬ 
rectamente  como  creyera  la  escuela  fisiológica  ,  porque  sabi¬ 
do  es  que  casi  nunca  son  debidas  á  un  simple  estado  flogísti- 
co  del  órgano  afecto.  Por  esta  razón  entiendo  que  la  sangría 
en  la  epistáxis  debe  quedar  reservada  para  cuando  exigien¬ 
do  su  abundancia  ó  el  estado  del  paciente  la  pronta  cohibi¬ 
ción  del  flujo  ,  no  pueda  lograrse  por  los  recursos  menos 
enérgicos,  que  nos  ofrece  la  terapéutica.  Entonces  la  sangría 
puede  imprimir  un  cambio  en  el  estado  de  la  circulación, 
que  lleve  en  pos  de  sí  la  destrucción  del  molúmen  y  la  sus¬ 
pensión  de  la  hemorragia.  Fuera  de  estas  circunstancias,  no 
muy  frecuentes  por  fortuna ,  otros  son  los  recursos  de  que 
debe  valerse  el  práctico  ,  y  por  cierto  que  la  terapéutica  se 
los  presta  con  profusión. 

En  cuanto  á  las  enfermedades  que  dan  origen  á  la  epistac- 
sis ,  harto  á  menudo  son  de  las  que  reclaman  la  emisión  de 
sangre,  y  si  bien  algunas  veces  el  flujo  nasal  puede  suplir  á 
la  operación ,  otras  muchas  debe  ser  considerado  insuficien¬ 
te  ,  practicando  sin  demora  la  sangría.  ¡Seria  en  efecto  pu¬ 
nible  la  conducta  del  profesor  que  en  una  apoplegía  del  en¬ 
céfalo  ó  del  pulmón,  dejase  de  sangrar  por  la  aparición  de 
la  epistáxis ! 

El  coriza  agudo  ha  sido  alguna  vez  bastante  motivo  para 
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practicar  la  sangría ,  pero  por  muy  intenso  que  sea  este  . 
afecto ,  nunca  debe  conducirnos  á  semejante  operación  en 
unos  tiempos  ya  muy  distantes  de  aquellos  en  que  era  tenido 
por  una  enfermedad  flogística. 

Afecciones  guturales. 

De  todas  las  afecciones  que  se  presentan  en  la  parte  poste¬ 
rior  de  la  boca  y  faringe ,  solo  las  francamente  inflamatorias 
indican  directa  é  incuestionablemente  las  sangrías. 

La  angina  gutural  simple  aguda  ofrece  á  las  veces  tan  poca 
gravedad  que  cede  á  la  dietética,  diaforéticos,  emolientes  y 
ligeros  revulsivos;  pero  cuando  provoca  un  movimiento  febril 
bastante  intenso,  y  máxime  si  interesa  considerablemente  las 
amígdalas,  la  razón,  la  esperiencia  y  el  testimonio  de  casi 
todos  los  autores  recomiendan  las  emisiones  generales,  lle¬ 
vadas  hasta  donde  lo  permite  buenamente  la  tolerancia  del 
enfermo.  La  sangría  del  pié  es  por  lo  general  preferible  á  la 
del  brazo,  y  las  sanguijuelas  producen  escelentes  resultados, 
ya  se  apliquen  al  ano,  ya  al  rededor  del  cuello. 

No  están  acordes  los  autores  sobre  la  influencia  de  las  san¬ 
grías  en  la  angina  gutural  difténica  ó  seudo-membranosa  , 
pues  mientras  unos  las  usan  con  profusión,  otros,  entre  los 
que  descolla  Bretoneau,  las  proscriben  absolutamente,  por¬ 
que  creen  que  ningún  cambio  favorable  imprimen  á  la  difte¬ 
ritis.  Si  atendemos  á  la  naturaleza  especial  de  la  enfermedad, 
no  podemos  menos  de  convenir  en  que  las  emisiones  de  san¬ 
gre  distan  mucho  de  prometer  sobre  esta  el  inmenso  poder 
que  las  vemos  ostentar  en  las  flegmasías  francas ;  pero  habi¬ 
da  consideración  de  que  la  irritación  inflamatoria  es  acaso  el 
mas  importante  factor  de  la  difteritis ,  y  de  que  la  índole 
particular  de  este  afecto,  si  bien  no  indica  la  deplecion,  tam¬ 
poco  recibe  de  ella  una  peniciosa  acccion ,  no  debemos  repa¬ 
rar  en  practicar  la  sangría,  siempre  que  predominen  los  sín¬ 
tomas  ílogísticos ,  y  lo  permitan  las  fuerzas  y  demás  circuns¬ 
tancias  del  individuo. 

No  sucede  lo  mismo  en  la  angina  gutural  gangrenosa :  si 
hubo  un  tiempo  en  que  los  médicos ,  no  viendo  en  la  gangre¬ 
na  mas  que  una  consecuencia  de  la  flogosis,  pretendían 
evitarla  ó  contener  sus  progresos  con  el  uso  de  los  antiflo¬ 
gísticos,  en  el  dia,  en  que  se  halla  rigurosamente  demostra- 
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do ,  que  muchas  enfermedades  tienen  desde  el  principio 
aquel  carácter,  seria  imperdonable  el  uso  de  las  sangrías  en 
la  afección  que  me  ocupa ;  porque  contestes  la  observación  y 
la  esperiencia  en  su  naturaleza  esencialmente  gangrenosa, 
nos  dicen  que  semejante  operación  es  en  alto  grado  perju¬ 
dicial. 

Y  al  espresarme  tan  terminantemente  en  un  punto  de  muy 
grave  trascendencia,  no  puedo  menos  de  recordar  que  auto¬ 
res,  por  muchos  títulos  respetables,  han  consignado  una  opi¬ 
nión  diametralmente  opuesta.  Ozanam  (1),  nos  señala  un 
crecido  número  de  ilustres  médicos ,  que  sangraban  profusa¬ 
mente  en  la  angina  gangrenosa  ;  pero  si  reflexionamos  con 
detención  sobre  los  progresos  de  la  ciencia  del  diagnóstico 
en  la  época  médica  actual ,  no  tendrémos  inconveniente  en 
referir  los  resultados  obtenidos  en  los  siglos  XYI,  XVII  y 
XVIII  con  las  emisiones  de  sangre,  á  la  confusión  de  esta 
angina  con  la  seudo-membranosa. 

Afecciones  de  la  laringe . 

La  organización  de  la  laringe  no  es  ciertamente  de  las  que 
favorecen  la  indicación  de  sangrar,  pero  como  este  órgano 
es  de  bastante  importancia,  fisiológicamente  considerado,  y 
las  funciones  que  desempeña  no  le  permiten  un  conveniente 
reposo  en  los  casos  de  enfermedad,  dedúcese  que  siempre 
que  por  la  naturaleza  é  intensidad  de  sus  padecimientos  re¬ 
clame  las  emisiones  de  sangre ,  deben  practicarse  sin  la  de¬ 
mora  que  pudieran  permitir  otros  de  análoga  ó  idéntica  es¬ 
tructura. 

Por  esta  razón ,  cuando  la  laringitis  aguda  se  presenta 
con  alguna  intensidad,  cuando  llega  á  provocar  el  movimien¬ 
to  febril ,  y  sobre  todo  cuando  opone  algún  obstáculo  á  la  li¬ 
bre  entrada  del  aire,  no  se  debe  titubear  en  abrir  la  vena 
cuantas  veces  sea  necesario  para  hacer  declinar  la  flegmasía. 
Las  aplicaciones  de  sanguijuelas  se  han  querido  sustituir  con 
ventaja  á  la  sangría  general  en  una  época  no  muy  remota, 

(1)  Histoire  medícale,  générale  et  particuliére  des  maladies 
épidémiques,  contagieuses  et  épizootiques  qui  ont  régné  en  Eu- 
ropedepuis  les  temps  les  plus  récidés,  et  notamment  le  XIVe. 
jusqu’á  nos  jours.  — Segunda  edición. — Lyon,  1  835. 
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art.  342.  (1 46  ) 

pero  en  el  dia  bien  puede  decirse  que  la  opinión  común  de 
los  médicos  concede  mas  importancia  al  primer  método  de 
deplecion  ;  y  acaso  ulteriores  adelantos  ,  que  parece  deben 
esperarse  de  la  pathología  humoral  moderna,  nos  den  satis¬ 
factoria  razón  de  esta  preferencia.  Sin  embargo,  concíbese 
que  las  sanguijuelas,  y  aun  las  ventosas  escarificadas  ,  ya 
que  no  sustituyan  á  la  sangría  de  la  vena ,  le  prestan  indu¬ 
dablemente  una  eficaz  cooperación. 

La  medicina  inglesa  se  muestra  un  tanto  inclinada  á  re¬ 
probar  la  sangría  en  la  afección  que  me  ocupa ,  mas  si  nos 
es  lícito  juzgar  por  los  fundamentos  que  aduce  el  Sr.  Cheyne 
en  apoyo  de  semejante  proscripción  ,  debemos  atribuirla  al 
poco  cuidado  en  la  distinción  de  la  laringitis  simple  y  la  que 
afecta  una  naturaleza  especial. 

La  laringitis  crónica  muy  rara  vez  indica  la  sangría  ge¬ 
neral  ,  pero  todos  los  medios  de  sangría  local  tienen  en  ella 
una  verdadera  oportunidad ,  á  menos  que  dependa  de  tu¬ 
bérculos,  sífilis,  etc.,  en  cuyos  casos  el  tratamiento  está  su¬ 
bordinado  al  que  reclame  la  enfermedad  principal. 

Hay  una  especie  de  laringitis  cuyo  estudio  presenta  to¬ 
davía  mucha  obscuridad  y  confusión,  en  la  que  pueden  con¬ 
venir  las  emisiones  de  sangre:  quiero  hablar  del  sendo  croup 
ó  laringitis  estridulosa. 

El  respetable  Pedro  Frank  recomienda  en  esta  afección  la 
sangría  de  la  yugular:  Hirsch  y  Graaf  usan  repetidas  emi¬ 
siones,  y  Quersanty  Bretonneau,  reservan  este  enérgico  me¬ 
dio  para  los  casos  muy  graves.  La  conducta  de  estos  últimos 
es  ,  á  nuestro  ver ,  la  mas  conforme  con  lo  que  dicta  el  ra¬ 
ciocinio  y  sanciona  la  esperiencia :  en  efecto ,  la  laringitis 
estridulosa  no  es  una  verdadera  inflamación  ;  la  irritación 
flogística  como  la  hipertrofia  del  timo,  si  la  hay ,  solo  son 
elementos  constitutivos  del  mal  y  no  el  mal  mismo ,  y  que¬ 
rer  combatir  la  enfermedad  con  medios  que  solo  obran  so¬ 
bre  una  parte  de  ella ,  es  pretender  resolver  un  problema 
sin  el  número  competente  de  datos.  Si  además  tomamos  en 
cuenta  la  tierna  edad  de  los  que  padecen  esta  dolencia  , 
edad  en  que  domina  el  sistema  cedular  adiposo,  no  tendré- 
mos  la  menor  duda  en  dejar  consignado ,  que  las  emisiones 
de  sangre  deben  emplearse  con  reserva  en  la  afección  de  que 
se  trata. 

El  garr otillo ,  croup  ó  laringitis  seudo-membranosa  es  otra 


(-147)  art.  342. 

de  las  enfermedades  en  cuyo  tratamiento  se  ha  juzgado  á  la 
sangría  muy  distintamente.  Usada  con  profusión  por  unos, 
ha  sido  proscrita  rotundamente  por  otros  y  practicada  con 
reserva  por  los  terceros ,  queá  nuestro  modo  de  ver,  están  en 
la  verdad.  En  efecto,  ni  la  ciencia,  ni  los  resultados  del  arte 
conceden  á  las  emisiones  de  sangre  un  valor  indisputable 
sobre  el  croup ;  porque  siempre  que  esta  afección  se  ha  diag¬ 
nosticado  con  la  exactitud  y  precisión  que  permite  el  estado 
actual  de  su  estudio ,  se  la  ha  visto  marchar  impávida,  á  pe¬ 
sar  de  todo  el  rigor  antiflogístico  ;  mas  en  atención  á  la  fre¬ 
cuencia  con  que  se  le  une  alguna  flegmasía  complicatoria ,  y 
el  carácter  flogístico  que  puede  imprimirle  la  constitución 
del  individuo ,  se  comprende  que  la  sangría  podrá  prestar 
servicios  muy  importantes  en  muchos  casos  de  una  enfer¬ 
medad  que ,  si  por  su  naturaleza  no  reclama  tal  recurso, 
tampoco  es  de  aquellas  en  que  sea  directamente  pernicioso. 

Otro  tanto  puede  decirse  de  la  laringitis  edematosa :  la  san¬ 
gría  general  y  local  se  usa  con  prodigalidad  en  esta  afección 
ejecu  tiva  por  médicos  de  nuestra  época ,  demasiado  respe¬ 
tables  para  no  suponer  que  han  de  tener  millares  de  imita¬ 
dores  ;  y  sin  embargo ,  es  un  hecho  puesto  fuera  de  toda  duda 
que  el  edema  de  la  glotis  no  se  contiene  con  las  sangrías, 
porque  ni  es  una  inflamación,  ni  depende  siempre  de  ella. 
Si  es  de  suma  importancia  que  el  médico  tenga  presente  la 
terapéutica  que  debe  emplear  en  todas  las  enfermedades ,  lo 
es  mucho  mas  cuando  se  trata  de  las  que  por  su  carácter 
ejecutivo  no  permiten  contemporizar  impunemente,  y  á  es¬ 
tas  precisamente  pertenece  la  que  viene  ocupándonos.  Bien 
sabemos  que  esta  circunstancia ,  unida  á  la  falta  de  unifor¬ 
midad  que  se  nota  en  los  médicos  relativamente  al  uso  de 
las  sangrías  en  esta  afección ,  se  presta  á  consideraciones  te¬ 
rapéuticas  de  una  trascendencia  real  y  grave  ;  pero  sin  sa¬ 
limos  de  los  límites  que  debe  tener  este  artículo ,  creemos 
poder  decir,  que  aunque  veamos  proclamar  con  energía  el  uso 
de  copiosas  y  repetidas  evacuaciones  en  el  edema  de  la  glo¬ 
tis  á  médicos  de  reconocido  saber ,  debemos  desconfiar  de 
este  recurso  si  no  queremos  perder  un  tiempo  preciosísimo 
con  perjuicio  de  nuestros  enfermos ;  pero  no  obstante,  en  el 
principio  de  la  enfermedad  ,  y  cuando  favorezcan  la  indica¬ 
ción  algunas  afecciones  coexistentes  ó  la  constitución  del  in¬ 
dividuo,  las  sangrías  generales  y  locales  podrán  prestar 


akt.  343.  (448) 


todos  los  servicios  de  que  su  heroicidad  las  hace  capaces. 

En  las  demás  afecciones  de  la  laringe,  muy  rara  vez,  y 
siempre  por  razones  mas  ó  menos  agenas  á  la  enfermedad 
principal ,  tendrán  oportuna  aplicación  las  emisiones  de  san¬ 
gre. 


art.  313. 


Nuevo  proceder  de  disgregación  de  las  materias  orgánicas  ar~ 

seníferas  en  ciertas  investigaciones  médico-legales,  por  el 

Sr.  Lassaigne. 

Todos  los  químicos  y  médicos  que  han  tenido  ocasión  de 
poner  en  práctica  los  procedimientos  propuestos  para  la  car¬ 
bonización  de  las  materias  animales  que  contienen  arsénico 
deben  saber  que  precauciones  importa  emplear  en  esta  da¬ 
se  de  operaciones. 

En  muchos  esperimentos  que  hemos  emprendido  última¬ 
mente,  patentizamos  que  no  era  siempre  necesario,  para 
demostrar  la  presencia  del  arsénico  en  los  órganos  de  los  in 
dividuos  envenenados ,  carbonizar  según  los  preceptos  indi¬ 
cados  por  diferentes  autores,  sino  que  una  simple  disolución 
de  estas  materias  hecha  en  caliente  por  reacción  sucesiva  de 
los  ácidos  concentrados  sulfúrico  y  nítrico,  permitia  llegar  á 
los  mismos  resultados. 

Este  modo  de  ensayo  que  hemos  practicado  según  estos  úl¬ 
timos  principios,  suministra  un  líquido  en  el  cual  se  encuen¬ 
tra  reunido  todo  el  arsénico  que  existia  en  la  materia  que  se 
examina ;  no  hay  que  hacer  en  este  caso  mas  que  introducir 
este  líquido  en  un  aparato  de  Marsh  ,  para  reconocer  allí  la 
presencia  de  este  cuerpo.  La  operación  marcha  sin  que  pro¬ 
duzca  sensiblemente  espuma,  en  una  palabra,  de  la  misma  ma¬ 
nera  que  los  líquidos  preparados  por  la  carbonización  de  las 
materias  animales. 

Las  modificaciones  que  espcrimentan  bajo  la  influencia  del 
calor  y  en  presencia  de  los  ácidos  sulfúrico  y  nítrico  las  ma¬ 
terias  orgánicas ,  son  tales  que  su  solución  acuosa  no  posee 
ya  la  viscosidad  que  las  caracteriza  en  su  estado  normal.  De 
aquí  resulta  la  economía  de  tiempo ,  y ,  hasta  cierto  punto, 
la  seguridad  de  no  perder  nada  en  esta  operación  que  pudie¬ 
ra  inducir  á  un  resultado  falso. 


(149)  art.  31 3. 

Nuestro  procedimiento  consiste,  después  de  divididas  las 
materias  sólidas ,  en  introducirlas  en  un  matraz  de  vidrio, 
disolverlas  en  caliente  en  el  ácido  sulfúrico  concentrado,  has¬ 
ta  que  la  disolución  principie  á  carbonizarse ,  echar  después 
de  enfriada  ácido  nítrico  en  esceso,  y  hacerla  hervir  hasta 
volatilización  y  descomposición  completa  de  este  último ;  se 
diluye  en  seguida  esta  disolución  en  5  ó  6  veces  su  volúmen 
de  agua  destilada  ,  y  se  la  filtra  antes  de  introducirla  en  el 
aparato  de  Marsh,  para  separar  las  materias  crasas  que  no 
han  podido  disolverse  en  esta  reacción. 

En  estos  diversos  esperimentos  hemos  reconocido  que 
bastaba  obrar  sucesivamente  con  cantidades  de  ácidos  sul¬ 
fúrico  y  nítrico  iguales  en  peso  al  de  las  materias  animales, 
para  obtener  un  buen  resultado. 

Una  ocasión  hemos  tenido  de  averiguar  últimamente ,  en 
presencia  y  en  el  laboratoriode  nuestro  amigo  el  Sr.Chevallier, 
que  operando  sobre  5  escrúpulos  de  hígado  estraido  de  un 
hombre  envenenado  por  el  ácido  arsenioso ,  habia  sido  posi¬ 
ble  ,  con  esta  corta  cantidad  de  órgano ,  reconocer  de  una  ma¬ 
nera  indudable  la  presencia  del  sobredicho  veneno. 

La  mayor  parte  de  las  materias  azoadas  sólidas  que  trata¬ 
mos  sucesivamente  con  los  ácidos  sulfúrico  y  nítrico  concen- 
dos,  por  el  método  anterior,  tales  como  la  fibra  muscular , 
coágulo  de  la  sangre,  gelatina,  etc. ,  han  dado  constantemente, 
siguiendo  los  preceptos  espuestos  mas  arriba,  un  licor  que, 
si  bien  coloreado,  no  hacia  espuma  en  el  aparato  de  Marsh. 

Este  modo  de  disolver  las  materias  animales  por  reacción 
sucesiva  de  los  ácidos  sulfúrico  y  nítrico ,  nos  parece  puede 
ser  empleado  en  gran  número  de  investigaciones  médico-le¬ 
gales. 

Observaciones.  —  Por  lo  que  á  nosotros  hace ,  reconocemos 
la  bondad  de  los  principios  sobre  que  estriba  este  procedi¬ 
miento  de  disolución  de  las  materias  orgánicas  arseníferas; 
estamos  convencidos  de  que  no  es  necesario  carbonizarlas 
completamente  para  evitar  toda  formación  de  espuma  en  el 
aparato  de  Marsh ;  pero  si  en  una  investigación  médico-legal 
quisiéramos  aprovecharnos  de  las  ventajas  de  este  método, 
nos  guardaríamos  muy  bien  de  adoptar  la  práctica  aconseja¬ 
da.  El  Sr.  Lassaigne  no  ignora  que  la  Academia  de  las  ciencias 
de  Paris  ha  reconocido  la  necesidad,  cuando  se  carbonizan 
por  el  ácido  sulfúrico  las  materias  animales  arseníferas,  de 


ART.  31 4.  (150) 

operar  en  vaso  cerrado ,  conteniendo  los  líquidos  que  se  vo  ¬ 
latilizan  durante  la  reacción  cierta  proporción  de  tosigo  en 
estado  de  cloruro ,  que  por  mínima  que  sea  no  deja  de  ser 
preciosa,  pues  en  determinados  casos  pudiera  manifestar  la 
totalidad  del  delito.  La  manipulación  entonces  es  menos  sen¬ 
cilla;  en  vez  de  operar  en  un  matraz  es  preciso  emplear 
una  retorta.  Se  daría  al  procedimiento  su  sencillez  primiti¬ 
va  si  se  sustituyese  á  la  reacción  sucesiva  de  los  dos  ácidos 
su  reacción  simultánea.  En  este  caso  operando  en  un  matraz 
no  habría  que  temer  la  menor  pérdida  de  arsénico ,  y  el  clo¬ 
ruro  de  este  metal  que  pudiera  formarse ,  se  convertiría  in¬ 
mediatamente  en  ácido  arsénico  por  el  ácido  nítrico. 

art.  314. 

Preparación  del  azúcar  fulminante  y  su  uso  en  Medicina, 

por  el  Sr.  L.  Thompson. 

Varias  é  interesantes  son  las  observaciones  hechas  y  co¬ 
municadas  por  el  Sr.  L.  Thompson  relativas  á  la  acción  que 
ejerce  sobre  el  azúcar  una  mezcla  de  los  ácidos  nítrico  y  sul¬ 
fúrico  concentrados,  las  cuales  le  han  dado  por  resultado  el 
hacer  fulminante  dicha  sustancia  sacarina. 

Para  ello  se  toman  16  partes  de  ácido  sulfúrico  monohy- 
dratado ,  y  8  de  ácido  nítrico  de  una  densidad  de  1 ,5  ,  y  se 
mezclan  con  cuidado ,  evitando  una  elevación  súbita  de  tem¬ 
peratura.  Cuando  el  líquido  se  ha  enfriado  lo  bastante,  es 
decir ,  cuando  marca  15°  centígrados,  se  le  añade  una  parte 
de  azúcar  bien  pulverizado  y  se  agita  por  algunos  segundos 
la  masa  ó  gachas  resultantes.  Hecho  esto ,  se  le  vierte  de  30 
á  40  partes  de  agua  fría  y  se  añade  carbonato  de  potasa  has¬ 
ta  que  el  esceso  de  ácido  se  encuentre  saturado ;  producién¬ 
dose  un  precipitado  abundante ,  que  se  le  lava  en  mucha 
agua,  se  le  seca  á  baja  temperatura  y  se  le  disuelve  en  el  al¬ 
cohol  ó  en  el  éter. 

Evaporada  á  sequedad  en  baño  maría  esta  última  solución, 
deja  por  residuo  una  sustancia  diáfana,  débilmente  colorada 
en  sombra,  y  muy  parecida,  físicamente  hablando,  á  una 
resina. 

Esta  sustancia  goza  propiedades  muy  análogas  á  las  del 
fuego  griego  y  del  algodón  pólvora,  pero  hasta  ahora  no  se 
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ha  podido  hacerla  entrar  en  ninguna  combinación  cristalina 
que  permita  analizarla. 

El  Sr.  Thompson  ha  hecho  particular  aplicación  del  azú¬ 
car  fulminante  á  la  preparación  de  cohetes  á  la  Congrévc,  á 
la  conservación  del  algodón  pólvora  y  de  las  piezas  de  los 
fuegos  artificiales. 

En  efecto,  basta  para  preservar  de  la  humedad  esas  mate¬ 
rias  inmergirlas  en  una  solución  alcohólica  de  azúcar  fulmi¬ 
nante  y  dejarlas  secar  al  aire  libre.  Entonces  se  forma  en  su 
superficie ,  por  la  evaporación ,  á  modo  de  un  barniz  resino¬ 
so  y  en  estremo  inflamable ,  que  en  nada  daña  á  su  combus¬ 
tibilidad. 

El  azúcar  fulminante  es  muy  soluble  en  el  alcohol  y  en  el 
éter ;  el  agua  no  le  precipita  de  sus  soluciones ,  si  bien  sea 
insoluble  en  este  último  vehículo;  se  inflama  con  tanta  faci¬ 
lidad  como  el  algodón  pólvora,  y  posee  propiedades  adhesivas 
que  permiten  aplicarle  á  los  mismos  usos  quirúrgicos  que  el 
colódion. 


art.  315. 

Uso  de  la  belladona  contra  la  incontinencia  nocturna  de  orina , 

por  el  Sr.  Blache. 

Á  ejemplo  de  los  SS.  Trousseau  y  Bretonneau ,  el  Sr.  Bla¬ 
che,  médico  del  hospital  de  niños  de  Paris,  administra,  hace 
dos  años,  la  belladona  en  los  casos  de  incontinencia  de  orina, 
tan  frecuentes  y  rebeldes  muchas  veces.  Becientemente  una 
joven  de  18  años  y  un  muchacho  de  15  han  debido  la  cura¬ 
ción  de  la  indicada  dolencia  á  la  belladona,  después  de  ha¬ 
ber  usado  inútilmente  los  baños  sulfurosos,  los  de  mar,  los 
tópicos  astringentes  y  refrigerantes,  y  al  interior  ei  tanino, 
el  centeno  con  cornezuelo  y  la  nuez  vómica ,  con  las  precau¬ 
ciones  mas  severas  y  continuadas  con  perseverancia. 

Ordinariamente  se  prescribe  la  belladona  en  píldoras  ó 
pastillas,  á  la  dosis  de  una  décima  á  una  quinta  parte 
de  grano  del  estracto,  ó  bien  de  una  quinta  parte  á  medio 
grano  de  los  polvos.  Se  dá  una  dósis  al  dia,  tres  horas  des¬ 
pués  de  comer,  aumentándola,  en  su  uso  no  interrumpido, 
según  crea  prudente  el  profesor. 


ART.  34  6. 


(152) 

VARIEDADES. 


ART.  316. 

Noticia  sobre  los  baños  de  las  Caldas  de  Oviedo,  por  el 

Sr.  Salgado. 

A  los  cinco  cuartos  de  legua  al  Oeste  Sur-Oeste  de  la  bonita 
ciudad  de  Oviedo,  en  la  orilla  izquierda  del  rio  Gafo  y  á  la  in¬ 
mediación  de  su  confluencia  con  el  Nalon ,  que  limita  por  la  iz¬ 
quierda  la  parroquia  dePriorio  en  que  nacen  las  aguas  medici¬ 
nales  de  que  vamos  á  ocuparnos,  se  eleva,  entre  el  follage  de 
una  hermosa  alameda,  el  establecimiento  de  baños  de  las  Cal¬ 
das  de  Oviedo,  situado  á  los  43°  y  21’  de  latitud  N.  ,  2o  y  16"  de 
longitud  occidental  del  meridiano  de  Madrid,  y  próximamente  á 
150  piés  sobre  el  nivel  del  mar;  disfrutando  por  su  posición  de 
las  condiciones  mas  ventajosas  para  la  época  de  usar  los  baños. 

Brotan  las  aguas  en  raudal  copioso  en  el  fondo  de  una  cueva 
natural  abierta  en  calizas  compactas,  presentándose  cristalinas 
y  sin  color  ni  olor ,  con  un  sabor  ligeramente  acídulo,  que  se  per¬ 
cibe  especialmente  en  la  parte  posterior  de  la  boca,  y  con  la 
temperatura  de  42°  centígrados.  Forman  estas  aguas  al  nacer 
algunas  burbujas  que  las  agitan  y  que  se  ven  también  elevarse 
en  el  vaso  al  beberías ,  producidas  por  el  gas  ázoe  ó  nitrógeno 
puro;  cuya  presencia  tuve  la  suerte  de  descubrir  el  año  ante¬ 
rior,  y  fué  comprobada  á  petición  mia,  y  por  disposición  del 
ilustrado  y  celoso  gefe  político  de  aquella  provincia,  por  los  pro¬ 
fesores  de  ciencias  naturales  de  la  universidad  de  Oviedo. 

Estas  singulares  y  poderosas  aguas  medicinales,  además  de  la 
estraordinaria  cantidad  de  ázoe  que  dejan  libre  en  el  momento 
de  nacer,  llevan  en  disolución  las  sustancias  siguientes,  según 
el  análisis  que  practiqué  el  año  pasado. 

CADA  LITRO  DE  AGUA  (1). 

Gases  á  la  tempetura  de  0o  y  presión  de  760  milímetros. 

Centímetros 

cúbicos. 


Acido  carbónico  (2).  .  .  .  16,21 

Aire  en  disolución .  7,69 

Azoe  en  esceso .  9,63 


(1)  El  litro  equivale  á  31  onzas  y  0,7l8. 

(2)  La  mayor  parte  se  halla  formando  bicarbonatos. 


(-135) 

Sustancias  fijas. 
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Gramas  (1). 


Cloruro  sódico .  0,020 

Sulfato  sódico .  0,01 0 

Sulfato  calcico .  0,017 

Carbonato  cálcico .  0,053 

Carbonato  magnésico.  .  .  0,030 

Fosfato  cálcico .  0,038 

Fosfato  alumínico .  0,015 

Oxido  férrico .  0,005 

Sílice .  0,008 

Materia  orgánica .  0,013 


Indicios  de  estronciana.  Total  0,209 

Las  cualidades  y  composición  de  estas  aguas  medicinales  ma¬ 
nifiestan  bien  claramente  que  han  de  ser  de  las  mas  prodigiosas 
y  eficaces  en  un  gran  número  de  enfermedades,  y  de  una  impor¬ 
tancia  especial  por  la  ventajosa  influencia  que  ejercen  en  dolen¬ 
cias  de  la  mayor  gravedad.  Electivamente,  alivian  ó  curan  ter¬ 
ribles  padecimientos,  y  pueden  detener  la  marcha  de  otros  esen¬ 
cialmente  mortales,  si  se  usan  antes  de  que  la  desorganización 
haga  ineficaz  ó  imposible  su  acción  medicinal. 

La  inspiración  del  ázoe  que  desprenden  ha  de  disminuir  la 
irritación  de  la  mucosa  pulmonal  y  modificar  la  manera  de  fun¬ 
cionar  de  este  órgano,  ya  directamente,  ya  impidiendo  el  con¬ 
tacto  y  estímulo  de  un  esceso  de  oxígeno  ó  rebajando  la  activi¬ 
dad  de  la  hematosis.  Son  por  lo  tanto  muy  útiles  en  los  catarros 
pulmonales  crónicos,  en  la  hemoptisis  por  irritación  hemorrágica 
de  la  mucosa  del  pulmón,  pueden  influir  ventajosamente  en  los 
afectos  nerviosos,  asmas  esenciales,  y  detener  la  tisis  en  sus 
primeros  pasos ,  contrariando  el  desarrollo  de  los  tubérculos  y 
los  trastornos  ulteriores  de  los  ya  formados.  Sus  demás  efectos 
medicinales  corresponden  también  á  sus  cualidades  y  minerali- 
zacion.  Promueven  las  secreciones  de  orina  y  sudor,  escitan  sua¬ 
vemente  la  piel  ó  la  mucosa  intestinal,  según  la  forma  en  que  se 
administren ,  dejando  sentir  el  estímulo  saludable  á  los  tegidos 
inmediatos  y  trasmitiendo  su  acción  á  toda  la  economía.  Produ¬ 
cen  por  lo  tanto  efectos  tónicos  en  los  casos  de  un  predominio 
linfático  ó  nervioso,  y  modifican  la  constitución.  Por  su  influen¬ 
cia  medicinal  cesan  ó  se  alivian  considerablemente  los  desarre¬ 
glos  déla  digestión,  dolores  de  estómago  é  intestinales,  y  la 


(1)  La  grama  vale  2o, 03  granos. 
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mayor  parte  de  las  afecciones  crónicas  de  vientre ;  desaparecen 
casi  siempre  los  reumas  bajo  todas  sus  formas,  se  alivian  los 
afectos  gotosos ,  y  esperimentan  una  acción  tan  señalada  los  pa¬ 
decimientos  de  los  huesos  y  articulaciones  ,  que  disminuyen  con 
frecuencia  su  tumefacción,  y  se  estinguen  algunas  caries  aun¬ 
que  estén  sostenidas  por  escrófulas.  No  menos  eficaz  influjo  tie¬ 
nen  en  las  enfermedades  délos  órganos  urinarios,  dolores  nefrí¬ 
ticos  y  catarros  vesicales ,  facilitándose  á  la  vez  la  espulsion  de 
los  cálculos,  y  corrigiéndose  el  vicio  que  da  lugar  á  su  forma¬ 
ción.  Influyen  poderosamente  en  las  parálisis  aun  cuando  hayan 
sido  producidas  por  ataques  apopléticos ,  en  cuyo  caso  alivian  ó 
combaten  del  todo  este  afecto,  siempre  que  no  esté  sostenido  por 
lesión  en  el  cerebro.  Los  hipocondríacos,  los  que  padecen  dolo¬ 
res  nerviosos,  convulsiones  ú  otros  trastornos  de  esta  naturale¬ 
za,  se  mejoran  ó  se  curan  con  estas  aguas,  así  como  también 
ceden  con  su  uso  las  hidropesías  incipientes  y  algunas  erupciones 
atónicas.  Son  de  la  mayor  eficacia  en  las  afecciones  del  sistema 
sexual  y  en  el  desarreglo  de  sus  funciones,  y  esta  manera  deci¬ 
dida  de  obrar  las  ha  dado  fama  de  ser  á  propósito  para  comba¬ 
tir  la  esterilidad  ,  hallándose  ya  calificada  esta  virtud  de  singu¬ 
lar  y  notoria  por  D.  Gaspar  Casal,  médico  que  fue  de  cámara, 
en  la  página  21  de  su  Historia  natural  y  médica  del  Principado  de 
Asturias,  publicada  en  1762.  El  modo  de  obrar  de  estas  aguas 
las  hace  muy  útiles  en  otras  dolencias  que  exijan  para  su  cura¬ 
ción  un  estímulo  suave,  capaz  de  librar  á  la  naturaleza  de  pa¬ 
decimientos  que  se  hayan  resistido  á  otros  medios  ;  promover  6 
aumentar  las  secreciones  que  provocan,  ó  restablecer  la  armo¬ 
nía  que  debe  existir  entre  la  superficie  cutánea  y  mucosa. 

Todos  estos  saludables  efectos  pueden  obtenerse  por  la  inspi¬ 
ración  del  ázoe  que  desprenden,  ó  administrándolas  en  bebida, 
baño,  chorro  y  estufa,  según  las  exigencias  del  oaso  y  las  in¬ 
dicaciones  que  sea  necesario  satisfacer.  La  naturaleza  y  condi¬ 
ciones  de  estas  aguas,  y  su  situación  en  un  pais  templado,  en 
que  rara  vez  se  dejan  sentir  los  calores  del  e^tío  ,  hacen  mas 
prudente  su  uso  en  ios  meses  de  mayor  calor  ,  siendo  por  lo  tan¬ 
to  continua  la  temporada  hasta  fines  de  setiembre. 

El  establecimiento  consiste  en  un  semióvalo  grandioso  con 
dos  prolongaciones  á  sus  estreñios  en  la  continuación  de  su  diá¬ 
metro  mayor,  y  en  cuyo  centro  se  halla  cerrada  la  cueva  de  las 
aguas  por  una  caseta  que  sirve  de  estufa,  y  presenta  en  la  par¬ 
te  media  é  inferior  de  su  pequeña  fachada  la  fuente  en  que  se 
bebe  el  agua.  En  el  piso  bajo  de  dicho  semióvalo  están  coloca¬ 
dos  dos  baños  generales  y  ocho  particulares,  con  otros  tantos  su¬ 
daderos,  á  los  lados  de  la  puerta  principal  que  se  abre  al  norte 
en  su  parte  media.  En  la  prolongación  del  lado  del  Oeste,  que 
está  habitada  de  preferencia,  se  hallan  en  el  mismo  piso  dosco- 
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roedores,  cocina  y  la  despensa,  y  en  la  del  Este,  otra  cocina  y 
cinco  habitaciones.  Hay  además  en  el  piso  principal  veinte  y 
nueve  cuartos ,  algunos  con  destino  marcado ,  provistos  de  sillas, 
mesa  y  catre ,  y  también  un  salón  de  recreo  y  capilla.  Costará  de 
dos  á  cuatro  reales  diarios  habitación ,  cocina  y  leña  á  los  que 
quieran  comer  por  su  cuenta. 

Este  año  se  han  realizado  considerables  mejoras  en  el  régi¬ 
men  y  en  lo  material  del  establecimiento.  Los  precios  son  de  1 8 
y  14  reales  por  todo  el  servicio,  escepto  el  baño,  y  sin  perjuicio 
de  servir  en  particular  á  los  que  así  lo  desean.  Se  disfrutará 
también  de  la  inmensa  ventaja  de  haber  hasta  Oviedo  silla  de 
posta  diaria. 

Los  huéspedes  de  la  casa  pagan  2  rs.  por  el  baño,  chorro  y 
estufa,  y  3  los  que  prefieren  alojarse  fuera;  pero  se  rebaja  un 
real  en  la  estufa  ó  chorro  en  el  dia  en  que  se  toma  baño. 

A  la  inmediación  del  establecimiento  se  está  construyendo  á 
toda  prisa  un  hospital  destinado  á  los  pobres,  en  el  que  se  dará 
grátis  alojamiento  y  baño  siempre  que  acrediten  en  debida  for¬ 
ma  su  pobreza. 

Hay  además  cerca  de  la  casa  de  baños  varias  hospederias  en 
que  reciben  á  los  bañistas  en  la  misma  forma  que  en  el  estable¬ 
cimiento,  y  á  precios  convencionales,  y  pueden  también  alojar¬ 
se  en  otras  casas  de  los  pueblos  inmediatos. 

Delante  y  á  los  alrededores  de  los  baños  se  estiende  á  la  orilla 
del  Gafo  un  hermoso  paseo  arbolado,  de  álamos,  acacias,  cas¬ 
taños  de  Indias,  espinelas,  plátanos  y  tilos.  Hay  además  paseos 
agradables  hacia  el  Nalon  en  que  se  hallan  á  corta  distancia  dos 
barcas,  por  la  carretera  que  desde  Oviedo  conduce  á  las  Caldas, 
y  por  otros  varios  puntos  de  aquellos  contornos,  que  en  todas 
partes  proporcionan  ratos  variados  de  recreo,  perspectivas  ame¬ 
nas  y  motivos  de  distracción  y  placer. 

El  clima  es  suave  y  muy  benigno ,  en  él  se  goza  de  un  temple 
halagüeño  y  de  un  tiempo  muy  delicioso  por  reinar  frecuente¬ 
mente  en  los  dias  despejados  el  suave  Nordeste:  cuyas  circuns¬ 
tancias,  unidas  á  la  hermosura  natural  del  terreno,  son  las  con¬ 
diciones  mas  favorables  para  ayudar  á  la  acción  medicinal  de 
las  aguas,  y  deben  contribuir  notablemente  á  que  consigan 
luego  la  salud  los  que  la  suerte  envia  allí  á  buscarla.  La  tem¬ 
peratura  de  22°  á  28°  centígrados  de  que  por  lo  general  se  dis¬ 
fruta  en  el  verano,  permite  apreciar  todas  las  ventajas,  y  gozar 
de  todos  los  deleites  que  ofrece  aquel  sitio,  en  el  que  un  ambien¬ 
te  suave  y  placentero,  y  las  delicias  de  la  mas  frondosa  vegeta¬ 
ción,  hacen  sumamente  grata  y  halagüeña  la  vida. 
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Clave  propuesta  para  facilitar  la  formación  de  la  topografía  de  los 

pueblos  que  componen  el  antiguo  Principado  de  Cataluña ,  por  los 

Sres.  López  (D.  Juan),  Janer  (D.  Félix),  Viéta  (D.  Pedro)  y 

Duran  (D.  Raimundo). 

Situación  geográfica  del  Pais. 

Buscar  la  latitud  y  longitud  del  pueblo  determinado  según  el 
meridiano  de  Madrid :  su  posición  según  los  puntos  cardinales. 

Estado  habitual  de  la  atmósfera  en  general ,  y  del  aire  que 
ocupa  los  lugares  bajos;  diferencia  en  la  temperatura  y  demás 
cualidades  sensibles  á  pequeñas  distancias  con  respeto  á  las  mon¬ 
tañas,  senderos,  colinas  y  valles  que  dividen  la  estension  del  ter¬ 
reno  ;  frecuencia  de  nieblas  en  circunstancias  dadas  y  en  estacio¬ 
nes  y  meses  determinados;  naturaleza,  frecuencia  y  sucesión  de 
las  lluvias  á  que  está  sujeto  el  pais;  escarcha,  granizo  y  demás 
fenómenos  meteorológicos.  Vientos  reinantes  según  las  estacio¬ 
nes,  espresando  si  son  constantes,  periódicos  ó  variables.  Efec¬ 
tos  fisiológicos  y  pathológicos  que  los  mismos  producen  en  los  ha¬ 
bitantes  de  aquellas  comarcas. 

Reino  mineral. 

Clasificación  metódica  de  los  séres  minerales  que  se  encuen¬ 
tran  en  el  pais. 

Naturaleza  del  terreno,  seco  ó  húmedo,  cuarzoso,  arcilloso, 
calizo,  etc.;  orden  de  capas;  su  altura  relativamente  al  nivel  de 
las  aguas  del  mar;  si  está  en  costas  marítimas,  playas  ó  sus  cer¬ 
canías,  y  sujeto  á  emanaciones. 

Esponer  si  el  pais  es  llano  ó  montañoso;  si  se  encuentran  mi¬ 
nas  en  él;  cuales  son  las  sustancias  mineralizadas  y  sus  minera- 
lizadores,  ó  mejor  su  análisis  químico;  si  contiene  despojos  or¬ 
gánicos  animales  ó  vegetales,  y  de  que  calidad  ó  naturaleza  son 
estos;  si  ha  estado  espuesto  á  terremotos  ó  volcanizaciones,  mani¬ 
festando  la  naturaleza,  capa  y  dimensiones  de  la  lava;  como  tam¬ 
bién  la  forma,  composición,  situación,  dirección,  elevación,  co¬ 
nexión  y  formación  primitiva,  secundaria  ó  terciaria  de  las  mon¬ 
tañas;  llanuras  formadas  por  la  alteración  de  crestas,  vertientes 
y  gargantas. 

Las  fuentes ,  arroyos ,  rios  y  canales ;  dirección  de  estos  y 
aquellos  esponiendo  si  están  sujetos  á  inundaciones;  si  hay  pan¬ 
tanos  ó  estanques;  si  se  secan  en  verano  y  si  emanan  de  ellos 
exhalaciones  nocivas. 

Cualidades  de  las  aguas  potables  señalando  el  diferente  grado 
de  bondad  de  ellas;  modo  de  corregir  las  que  no  lo  son;  análisis, 
usos  y  efectos  de  los  minerales. 

Reino  vegetal  y  agricultura. 

Número  y  clasificación  de  los  individuos  de  este  reino,  cou  et 
nombre  vulgar  que  les  dan  los  habitantes  del  campo,  y  la  etimo¬ 
logía,  en  caso  que  la  tenga  conocida. 
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Esponer  si  el  terreno  es  feraz  ó  estéril,  cultivado  ó  inculto;  si 
abunda  en  pradería  ó  bosques;  y  si  estos  han  sufrido  desmontes. 

Estado  de  la  agricultura  según  sus  diferentes  ramos;  noticia 
comparativa  de  sus  progresos  y  atrasos  desde  tiempos  remotos 
hasta  el  dia. 

Género  de  abonos  que  emplean  los  habitantes  para  beneficiar 
sus  tierras;  cuales  son  las  plantas  que  crecen  en  aquel  lugar,  si 
son  indígenas  ó  aclimatadas,  y  si  de  las  que  vician  ó  purifican  el 
aire. 

Guales  son  los  granos  que  se  siembran  mas  comunmente  ;  los 
que  con  preferencia  fructifican,  y  las  cosechas  principales,  ma¬ 
nifestando  la  influencia  de  las  anteriores  sobre  el  cultivo  de  cier¬ 
tas  semillas  con  respecto  á  los  productos  de  la  agricultura. 

Propiedades  atribuidas  á  cada  planta  relativamente  a  la  me¬ 
dicina;  uso  económico  é  industrial;  lugar  y  naturaleza  del  ter¬ 
reno  donde  se  encuentran. 

Enfermedades  á  que  están  sujetos  los  vegetales;  causas  á 
que  se  atribuyen ,  y  medios  de  precaverlas  ó  corregirlas. 

Determinar  cuales  sean  noeávos;  modificaciones  que  pueden 
inducir  en  la  economía  viviente;  y  medios  para  oponerse  á  sus 
efectos  dañinos. 

Reino  animal. 

Noticia  de  las  varias  especies  de  animales ;  su  clasificación; 
nombres  vulgares  con  que  se  conocen,  y  etimología  que  tienen. 

Determinar  los  daños  y  provechos  que  acarrean  á  la  agricul¬ 
tura;  alimentos  de  que  se  nutren;  enfermedades  á  que  están 
sujetos ;  medios  de  impedir  ó  aumentar  su  propagación. 

Mauil'estar  cuales  sean  los  animales  de  lujo ,  de  comodidad  y 
de  labor;  género  de  trabajo  á  que  estos  últimos  se  dedican,  se¬ 
ñalando  las  horas  que  emplean  en  él  cada  dia. 

Numero  y  especie  de  ganado;  si  es  trashumante  ó  riberiego, 
manifestando  á  que  hora  se  recoge  y  aprisca. 

Indicar  cuales  son  los  animales  venenosos;  espresando  los 
medios  de  procurar  su  esterminacion,  y  los  antídotos  para  la  cu¬ 
ración  de  las  varias  dolencias  á  que  pueden  dar  lugar. 

Economía  local ,  artes  y  comercio. 

Número  de  las  plazas  y  calles,  sus  dimensiones  y  dirección; 
construcción  y  elevación  de  los  edificios ,  no  omitiendo  los  za¬ 
guanes,  jardines,  casas  de  recreo  y  huertos  particulares. 

Estado  y  forma  del  empedrado ;  abusos  que  se  notan  en  esta 
parte  y  daños  que  pueden  ocasionar;  albañaíes,  acueductos,  de¬ 
saguaderos,  fuentes,  pozos,  cisternas,  algibes,  muladares,  etc.; 
con  la  noticia  de  los  paseos,  teatros,  coliseos  y  otros  edificios 
destinados  al  culto  ó  á  la  diversión,  esponiendo  si  hay  casas  de 
baños  públicos,  cuantas  y  de  que  especie. 

Estado  de  los  hospitales,  hospicios  y  demás  casas  de  benefi¬ 
cencia,  instrucción  ó  reclusión.  Individualizar  las  ventajas  ó 
perjuicios  de  su  construcción  ó  localidad ,  como  también  las  me¬ 
joras  de  que  sean  susceptibles. 
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Forma  y  número  de  los  cementerios,  su  posición  geográfica, 
y  dirección  de  los  vientos  que  los  dominan.  Distancia  de  los  mis¬ 
mos  con  respecto  al  pueblo  á  que  pertenecen. 

Estado  de  las  artes;  oficios  á  que  con  preferencia  se  dedican 
los  moradores ;  fábricas,  su  naturaleza  y  número;  instrumentos, 
sustancias  y  manipulaciones  de  que  se  sirven  especialmente; 
operaciones  á  que  se  dedican,  y  actitudes  á  que  les  obligan  los 
artefactos  en  que  se  ocupan;  indicando  si  trabajan  en  lugares 
secos,  húmedos  ó  dentro  del  agua,  y  las  enfermedades  peculia¬ 
res  á  cada  oficio. 

Estado  del  comercio;  relaciones  mercantiles;  géneros  de  ma¬ 
yor  circulación,  y  su  procedencia  de  lugares  marítimos  ó  terres¬ 
tres. 

Hombre  en  estado  de  salud. 

Historia  natural  de  los  habitantes }  sean  naturales,  estrange- 
ros  ó  connaturalizados;  la  que  comprende  las  facciones,  talla, 
costumbres,  robustez  física  y  diferente  trage. 

Régimen,  alimentos,  bebidas  y  condimentos  de  un  uso  mas 
general;  su  naturaleza,  calidades  y  preparaciones.  Noticia  de 
los^utensilios  de  que  se  sirven,  y  los  daños  que  pueden  ocasionar. 

Epoca  en  que  se  presenta  y  cesa  ordinariamente  en  las  muge- 
res  la  menstruación. 

Educación  física  y  moral  de  los  niños  en  general ;  y  manifes¬ 
tar  la  que  podría  dárseles  relativamente  á  sus  inclinaciones  y  lo¬ 
calidad. 

Progresos  de  la  civilización;  juegos  y  ejercicios  gimnásticos 
mas  comunes. 

Detalles  y  cálculo  sobre  la  población;  nacimientos,  número 
de  espósitos  y  amas  de  leche  6  nodrizas;  estado  de  la  vacuna¬ 
ción,  matrimonios  y  longevidad. 

Señalar  las  reglas  de  salubridad  que  pueden  deducirse  del  in¬ 
flujo  de  las  varias  circunstancias  locales. 

Hombre  en  estado  de  enfermedad. 

Enfermedades  que  se  observan  mas  comunmente  en  el  pais, 
principalmente  aquellas  que  son  endémicas  ó  epidémicas ;  indi¬ 
cando  las  causas  que  las  determinan  ,  las  circunstancias  que  las 
favorecen,  y  su  relación  con  las  estaciones  y  lugares  en  que  se 
desarrollan.  Método  curativo. 

Muertes  repentinas  que  se  observan;  señalando  las  causas  que 
pueden  haberlas  ocasionado,  haciendo  particular  atención  á  la 
disposición  orgánica  del  sugeto,  influjo  meteorológico,  etc.,  no 
olvidando  á  este  fin  la  exacta  formación  de  la  constitución  mé¬ 
dica. 

Cálculo  necrológico.  Exámen  comparativo  de  las  muertes  con 
respecto  á  la  clase  de  estado ,  edad  y  sexo  á  que  corresponden  los 
fallecidos;  buscando  la  proporción  déla  mortalidad  con  relación 
á  los  diferentes  meses  del  año. 


(459)  art.  34  8. 

Cómputo  formado  según  las  tablas  necrológicas  y  los  registros 
convenientes,  comprendiendo  un  determinado  número  de  años 
sobre  el  de  nacimientos,  matrimonios  y  muertes,  con  la  dife¬ 
rencia  de  edades  y  sexos,  y  sobre  otros  objetos  relativos  á  la  es¬ 
tadística  médica. 
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Monstruosidades  humanas. 

Creemos  de  alguna  importancia  á  la  práctica  médica  el  cono¬ 
cimiento  de  algunas  monstruosidades  ú  organizaciones  anorma¬ 
les.  Bajo  este  supuesto ,  vamos  á  enterar  á  nuestros  lectores  de 
las  mas  notables  que  nos  han  comunicado  en  el  decurso  del  año 
1 848. 

MONSTRUOS  DIDELFOS. 

El  presente  caso  es  el  de  dos  fetos  á  tiempo  con  los  cuerpos 
unidos  desde  la  parte  superior  del  pecho  hasta  el  ombligo,  que 
fueron  estraidos  á  últimos  de  marzo  de  1848,  sin  operación  y  sin 
peligro  por  la  madre,  por  el  Sr.  Denier. 

El  Sr.  Malgaigne,  al  darnos  esta  noticia,  prueba  que  esos  indi¬ 
viduos  monstruosos  podian  desarrollarse  y  vivir  también  mucho 
tiempo,  y  al  efecto  nos  cita  dos  gemelos  de  Siam,  que,  después  de 
haberse  manifestado  al  público  por  dinero  en  las  principales  ciu¬ 
dades  de  Francia  y  de  Inglaterra  se  retiraron  á  los  Estados  Uni¬ 
dos  á  disfrutar  de  su  fortuna. 

Los  periódicos  americanos  han  referido,  algunos  meses  atrás, 
que  habían  contraido  matrimonio,  y  que  los  sacerdotes  de  la 
secta  de  los  Baptistas  los  habían  casado ,  á  pesar  de  la  singulari¬ 
dad  de  su  doble  conformación.  Los  dos  hermanos,  Cliang  y  Eng, 
han  añadido  á  sus  nombres  el  de  Banker;  viven  en  una  hacienda 
que  han  comprado  en  Mount-Airy  (Carolina  del  Sud),  y  hacen 
frecuentes  viajes  á  otra  de  sus  propiedades,  situada  en  el  con¬ 
dado  de  Wilkes.  Cada  uno  de  ellos  es  padre  de  dos  ó  tres  hijos 
perfectamente  conformados;  sus  esposas,  de  25  años  de  edadá  po¬ 
ca  diferencia,  pertenecen  á  familias  honradas,  son  activas,  inte¬ 
ligentes  ,  y  parece  tienen  un  tierno  cariño  á  sus  maridos.  La  ocu¬ 
pación  principal  de  los  hermanos  es  procurar  la  producción  de 
las  tierras  y  ejercitarse  en  la  caza.  Frecuentemente  se  les  ve  en¬ 
trar  en  la  iglesia  de  los  Baptistas  con  sus  mugeres  é  hijos,  y  su 
presencia,  á  la  que  se  ha  acostumbrado  el  país,  no  escita  señal 
alguna  de  curiosidad.  Gozan  muy  buena  salud  y  viven  en  per¬ 
fecta  armonía ;  sin  embargo ,  uno  de  ellos ,  de  constitución  mas 
robusta  que  el  otro ,  obliga  á  su  compañero  á  seguirle.  Su  edad 
actual  es  de  39  á  40  años. 

INFANTE  DE  DOS  CABEZAS,  UNA  NEGRA  Y  OTRA  BLANCA. 

El  Sr.  Prus  ha  dirijido  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  París 
la  descripción  de  un  feto  que  nació  muerto,  presentando  dos  ca¬ 
bezas  bien  conformadas  en  un  solo  tronco.  Una  de  ellas  flanea, 
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tenia  la  apariencia  de  una  cabeza  ordinaria  de  un  feto  de  ocho 
meses;  la  otra  completamente  negra  parecía  pertenecer  á  uno 
de  nueve.  El  infante  se  hallaba  bien  conformado ,  y  las  espaldas, 
los  dos  brazos ,  el  tronco  y  los  dos  miembros  inferiores  eran 
blancos.  Las  uñas,  incompletamente  formadas,  parecían  indicar, 
como  la  cabeza  blanca,  que  el  feto  no  había  llegado  al  término 
de  la  preñez.  La  piel  cambiaba  de  color  al  nivel  del  cuello  de  la 
cabeza  negra,  se  convertía  en  gris  insensiblemente,  después  se 
hacia  mas  obscura,  hasta  que  rápidamente  presentaba  un  her¬ 
moso  negro  que  se  estendia  á  la  cara  y  todo  el  cráneo.  Admirado 
el  Sr.  Prus  de  este  caso ,  probablemente  único  en  los  anales 
de  la  ciencia,  se  aseguró,  por  un  atento  exámen  de  la  piel,  que 
este  color  negro  no  era  debido  á  una  mancha  morbosa  ó  névus , 
ni  á  una  congestión  ó  infiltración  sanguínea.  Levantada  la  epi¬ 
dermis  vióse  una  capa  espesa  de  pigmentum  en  la  red  mucosa 
del  dérrnis,  por  lo  que  no  dudó  que  esta  cabeza  debe  conside¬ 
rarse  propia  del  tipo  negro;  opinión  que  se  halla  apoyada  por 
la  conformación  y  aspecto  esterior  de  la  misma.  La  madre  era  de 
25  á  30  años,  de  la  raza  de  los  Jellacs,  y  como  estos  su  piel  era 
gris,  ligeramente  amarilla,  había  tenido  cinco  hijos  bien  confor¬ 
mados,  de  los  cuales  cuatro  nacieron  muertos.  El  padre  era 
igualmente  Jellac,  trabajador  en  el  puerto  de  Alejandría,  y  con¬ 
taba  30  años  de  edad.  El  Sr.  Prus  dice  no  haber  podido  averi¬ 
guar  si  la  madre  había  tenido  relaciones  sexuales  con  algún  ne¬ 
gro. 

MONSTRUO  STERNÓFAGO. 

El  Sr.  Simpson  ha  presentado  á  la  Sociedad  de  obstetricia  de 
Edimburgo  un  monstruo  doble ,  que  consistía  en  la  unión  de  dos 
individuos  casi  perfectos,  con  ombligo  común,  y  del  género 
sternófago.  Este  monstruo  ofrecía  también  un  pericárdio  común 
á  dos  corazones  distintos  y  bien  conformados.  Tenia  cuatro  pul¬ 
mones,  un  diafracma,  un  higado,  pero  dos  vasos  umbilicales. 
La  madre  había  estado  en  cinta  otra  vez.  El  Sr.  Liell  fué  llama¬ 
do  y  observó  el  parto  muy  lento,  aunque  los  dolores  eran  agu¬ 
dos.  Como  se  presentaba  de  vértice,  pero  no  encajaba,  el  Sr.  Liell 
rompió  la  bolsa  de  las  aguas,  y  con  el  fórceps  hizo  la  estrac- 
cion  de  una  cabeza,  pero  el  cuerpo  no  siguió.  Entonces  sacó  un 
brazo,  y  luego  el  otro,  y  vino  á  descubrir  una  mano  tercera. 

Con  la  derecha  cambió  la  posición  del  segundo  feto  ,  que  se 
hallaba  atravesado  en  el  bacinete,  y  la  parte  inferior  del  feto 
medio  estraido  correspondía  á  los  lomos  del  segundo.  El  opera¬ 
dor  retiró  la  mano  derecha,  y  después  de  haber  reflexionado  al¬ 
gunos  momentos  ,  introdujo  la  izquierda  á  lo  largo  de  la  espina 
del  primer  feto  hasta  las  nalgas,  y  lo  precipitó  dentro  del  baci¬ 
nete  sin  adelanto  alguno.  La  versión  del  segundo  feto  era  ur¬ 
gente,  y  cogiéndolos  miembros  inferiores  obtuvo  con  grandes 
esfuerzos  la  salida  de  los  dos  fetos  replegados  sobre  el  esternón 
común.  El  primero  vivió  diez  y  ocho  horas,  el  otro  nació  muerto. 

A  pesar  de  un  parto  tan  laborioso  la  madre  vive,  perfectamente 
restablecida. 
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Historia  de  una  meno-xenia  ó  desviación  de  la  regla. — Muer¬ 
te  subsiguiente  á  una  metro-peritonis  puerperal  ,  por  el 
Sr.  de  Corral  y  Oña. 

Una  jóven ,  de  1 9  años  de  edad ,  natural  de  Arévalo ,  de 
temperamento  linfático  nervioso,  estatura  pequeña,  formas 
y  carnes  regulares,  buen  colorido  de  la  piel  y  fisonomía  bas¬ 
tante  agraciada,  entró  en  la  sala  de  parturientes  del  Real  Co¬ 
legio  de  San  Cárlos  de  Madrid  el  dia  16  de  octubre  de  1833, 
hallándose  al  fin  del  octavo  mes  de  su  embarazo. 

Ninguna  novedad  había  sentido  esta  jóven  en  los  ocho  me¬ 
ses  que  llevaba  de  preñez,  si  se  esceptúan  los  fenómenos 
propios  de  este  estado,  compatibles  con  la  salud.  Interroga¬ 
da  por  el  número  de  faltas  que  contaba,  para  asegurarnos 
mas  de  la  época  del  preñado,  nos  dijo  que  jamás  habia  teni¬ 
do  la  menstruación  por  la  via  natural ;  y  que  esta  evacuación 
se  habia  suplido  por  una  epistáxis,  que  aparecía  de  quince 
en  quince  dias ,  ó  sea  dos  veces  al  mes.  Este  fenómeno  escitó 
vivamente  nuestra  curiosidad  ;  y  del  exámen  que  de  él  se 
hizo  ,  resultó  lo  siguiente :  A  la  edad  de  trece  años  y  medio 
tuvo  esta  jóven  una  calentura  que,  según  los  síntomas  que 
mas  pudo  recordar,  fué  de  naturaleza  inflamatoria.  Esta  fie¬ 
bre  duró  dos  dias ,  terminando  por  una  epistáxis  abundante 
por  la  nariz  derecha ,  y  siguiéndose  á  este  movimiento  crí¬ 
tico  el  completo  restablecimiento  de  la  enferma.  Pasados 
quince  dias  volvió  otra  vez  el  flujo  de  sangre  por  la  nariz, 
precedido  de  pesadez  de  cabeza,  coloración  del  rostro,  ani¬ 
mación  de  la  fisonomía,  pulsación  de  las  artérias  temporales, 
y  finalmente  de  todos  los  fenómenos  de  congestión  sanguínea 
cerebral ,  pero  en  menor  cantidad  que  la  vez  primera,  y  sin 
calentura  precursora.  La  hemorragia  se  produjo  al  cabo  de 
dos  ó  tres  meses ,  y  desde  entonces  continuó  periódicamente 
cada  quince  dias ,  correspondiendo  en  cada  mes  la  primera 
epistáxis  en  los  dias  4 , 5  ó  6 ,  y  la  segunda  en  los  dias  1 9  , 
20  ó  21 ,  con  muy  poca  diferencia.  A  la  aparición  de  cada  una 
de  estas  rino-ragias  precedían  los  fenómenos  de  congestión 
cerebral ,  que  cedian  en  cuanto  empezaba  á  salir  la  sangre,  y 
desaparecían  con  la  cesación  del  flujo.  El  líquido  salía  gota 
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á  gota,  con  preferencia  por  el  laclo  derecho,  y  algunas  veces 
por  entrambos  lados :  la  duración  del  ílujo  era  de  dos  á  tres 
horas ;  y  la  cantidad  de  sangre ,  aunque  variable  en  las  di¬ 
ferentes  épocas,  era,  por  un  término  medio,  de  dos  á  tres 
onzas;  de  media  taza  regular ,  según  la  paciente. 

El  flujo  continuó  con  la  misma  regularidad  y  constancia, 
sin  ocasionar  alteración  alguna  en  la  salud,  y  solo  una  vez 
se  suprimió  la  primera  epistáxis  menstrual ,  á  consecuencia 
de  un  susto  ;  restableciéndose  después  para  seguir  con  la 
misma  periodicidad  hasta  la  edad  de  diez  y  ocho  años  y  me¬ 
dio,  en  que  esta  muger,  virgen  hasta  entonces,  concibió  por 
primera  vez . 

La  epistáxis  supletoria  se  suprimió  inmediatamente  des¬ 
pués  de  la  concepción ,  y  no  apareció  en  todo  el  embarazo  ; 
contando  la  muger  los  meses  que  llevaba  de  este  por  los  de 
la  supresión  de  la  hemorragia.  Ningún  fenómeno  morboso  se 
observó  durante  el  preñado,  como  queda  dicho;  y  la  muger 
llegó  al  fin  de  él,  solo  con  las  incomodidades  anejas  á  este  es¬ 
tado.  Y  como  son  interesantes  algunas  circunstancias  que 
ofreció  el  parto  de  esta  joven,  no  creo  molestar  pintando 
brevemente  esta  función. 

Parto.  Al  anochecer  del  dia  23  de  noviembre ,  cumplidos 
ya  los  nueve  meses,  se  declararon  los  primeros  dolores  de 
parto.  Reconocida  la  parturiente  el  dia  24  por  la  mañana, 
se  observó  el  orificio  esterno  del  útero  un  poco  dilatado ,  te¬ 
niendo  á  lo  mas  tres  ó  cuatro  lineas  en  su  diámetro  trans¬ 
versal  ,  y  dejando  apenas  pasar  el  dedo  índice :  su  borde 
estaba  muy  grueso ,  duro  y  como  escirroso  ;  y  al  través  del 
mismo  útero  se  percibía  la  cabeza  del  feto  en  posición  favo¬ 
rable  y  al  principio  de  la  escavacion  de  la  pelvis  ,  habiendo 
ya  vencido  el  estrecho  superior.  Creyóse  al  instante  que  es¬ 
te  estado  del  orificio  dilataría  el  parto  ,  por  lo  cual  se  trató 
de  corregirle  con  los  semicúpios  tibios ,  los  baños  emolientes, 
la  aplicación  de  una  esponja  fina  empapada  en  cocimiento 
emoliente  al  mismo  orificio  ,  las  lavativas  de  igual  naturale¬ 
za,  y  algunas  cucharadas  de  mistura  anti-espasmódica.  Los 
dolores  continuaron  todo  el  dia  24,  siendo  cada  vez  mas  in¬ 
tensos  ;  y  en  los  varios  reconocimientos  que  se  hicieron  en 
este  dia ,  se  vió  lo  poco  que  adelantaba  la  dilatación  del  ori¬ 
ficio  uterino,  al  paso  que  el  feto  se  hallaba  á  la  mitad  de  la 
escavacion ,  y  separado  solo  del  orificio  uterino  por  la  bolsa 
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de  las  aguas,  que  se  percibía  mas  allá  de  este.  Por  la  noche 
de  este  dia  apenas  tendría  el  orificio  de  la  matriz  seis  lí¬ 
neas  en  la  dirección  transversal  y  cuatro  en  la  ántero-poste- 
rior :  su  circunferencia  era  desigual,  y  el  borde  ó  labio  ante¬ 
rior  mas  grueso  y  mas  duro  que  el  posterior,  estendiéndose 
este  infarto  y  dureza  á  mas  de  ocho  líneas  en  la  superficie.  Se 
repitieron  los  mismos  medios  ya  referidos,  con  el  objeto  de 
conseguir  la  pronta  dilatación  del  orificio  ;  y  aun  se  admi¬ 
nistró  á  la  parturiente  un  grano  de  opio ,  que  si  bien  produ¬ 
jo  un  ligero  narcotismo ,  contribuyó  no  poco  á  que  por  la 
mañana  del  dia  25  se  encontrase  el  orificio  uterino  algo  mas 
dilatado  y  no  tan  turgente.  — En  este  dia  continuaron  los  es¬ 
fuerzos  repetidos  de  la  matriz  ;  pero  en  vano ,  pues  que  por 
la  noche  solo  tenia  una  pulgada  de  diámetro  el  orificio.  Sin 
embargo ,  su  circunferencia  era  mas  regular ,  sus  bordes  no 
estaban  tan  duros,  y  habia  cedido  mucho  el  infarto  de  su  la¬ 
bio  anterior.  Las  membranas  se  rompieron  en  la  tarde  de  este 
dia  ,  y  el  feto ,  que  se  presentó  casi  al  paso  del  estrecho  in¬ 
ferior ,  sirvió  de  medio  dilatante,  aplicado  inmediatamente 
al  orificio  de  la  matriz  ;  el  cual  habia  descendido  mucho,  en 
virtud  de  los  prolongados  esfuerzos  de  este  órgano,  que  ha¬ 
cían  temer  cayese  en  inércia.  En  este  estado  se  pensó  ya  en 
poner  en  práctica  la  dilatación  del  orificio  por  medio  del  bis¬ 
turí,  llamada  operación  cesárea  vaginal;  pero  en  la  noche  de 
este  dia  25 ,  es  cuando  se  dilató  suficientemente  el  orificio 
uterino,  con  lo  que  se  logró  la  terminación  del  parto  á  las 
siete  y  media  de  la  mañana  del  dia  26  ,  no  sin  rasgarse  los 
bordes  de  dicha  abertura,  como  desgraciadamente  lo  acre¬ 
ditó  después  la  autopsia.  La  criatura  salió  viva,  á  pesar  de 
los  obstáculos  del  parto  y  de  las  violentas  comprensiones 
que  debió  sufrir  de  parte  de  la  matriz;  era  bastante  grande 
y  pertenecía  al  sexo  masculino.  La  placenta  salió  inmediata¬ 
mente  ;  y  tras  de  este  órgano  alguna  sangre  con  muy  mal 
olor.  La  matriz  se  contrajo,  pero  no  tanto  como  suele  hacer¬ 
lo  en  las  primerizas ;  por  lo  que  escedia  la  altura  de  la  región 
del  pubis.  A  pesar  de  esto  la  parida  quedó  en  una  calma  per¬ 
fecta. 

Puerperio.  —  Metro-peritonitis  puerperal.  —  Muerte.  — 
Autopsia.  — En  la  tarde  del  dia  27  sintió  la  puérpera  algu¬ 
nos  dolores  en  la  región  del  pubis ,  acompañados  de  un  vio¬ 
lento  escalofrío ,  al  que  se  siguió  calentura:  los  lóquios  san- 
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guineos  ,  abundantes  y  con  mal  olor  hasta  entonces,  dismi¬ 
nuyeron  algo  en  su  cantidad,  mas  no  en  su  fetidez  ,  que  de 
cada  vez  se  hacia  mas  insoportable.  Estos  fueron  los  sínto¬ 
mas  con  que  abrió  la  escena  un  metro-peritonitis  que,  á  pe¬ 
sar  de  un  plan  curativo  adecuado  y  sabiamente  dirigido,  ar¬ 
rebató  la  desgraciada  puérpera  el  dia  3  de  diciembre,  ocho 
dias  después  del  parto. 

La  inspección  cadavérica  dió  los  resultados  siguientes : 
Partes  genitales  esternas ,  internas  y  cavidad  abdominal.  — 
Lívidos  los  genitales  estemos :  rasgadura  del  perineo  hasta 
cerca  del  ano ;  engrosamiento  de  la  vagina ,  especialmente 
hácia  su  fondo.  El  útero  ,  de  un  volúmen  mas  que  triple  del 
natural :  el  labio  anterior  de  su  orificio  esterno  mas  grueso  y 
duro  que  el  posterior:  rasgadura  transversal  del  cuello  de 
la  matriz  ,  como  de  seis  líneas  en  el  lado  izquierdo  y  de  tres 
y  media  ó  cuatro  en  el  derecho  :  la  testura  del  útero  bastan¬ 
te  compacta :  su  mayor  espesor  de  dos  pulgadas  y  media :  su 
cara  interna  gangrenada,  la  esterna  reblandecida  y  con  va¬ 
rias  ulceraciones.  El  pabellón  de  ambas  trompas  gangrena- 
do:  los  ovarios  endurecidos,  v  ambos  con  diferentes  man- 
chas  gangrenosas  en  la  superficie  serosa.  Los  ligamentos  re¬ 
dondos  inyectados ,  y  los  anchos  habian  contraído  adheren¬ 
cias  con  ei  peritoneo  que  viste  la  cara  posterior  é  inferior 
del  útero.  Derrame  en  la  cavidad  del  abdomen  de  unos  tres 
cuartillos  de  serosidad  blanco-amarillenta,  en  la  que  nada¬ 
ban  varios  copos  albuminosos  :  ei  peritoneo  parietal  muy  in¬ 
yectado,  y  el  visceral  habia  contraido  adherencias  entre  sí : 
Jos  intestinos  estaban  adheridos ,  y  entre  sus  adherencias  se 
veian  depósitos  puriformes.  El  estómago  contenia  gran  por¬ 
ción  de  líquidos  verdoso-amarillentos;  fenómeno  que  coinci¬ 
dió  con  los  vómitos  biliosos  que  tuvo  la  puérpera  en  el  par¬ 
to  y  después  de  él.  —  Pecho.  Nada  ofreció  de  particular. — 
Cabeza.  La  porción  medular  izquierda  del  cerebro  se  encon¬ 
tró  algo  inyectada  ,  notándose  también  alguna  serosidad  en 
los  ventrículos  laterales  é  inyección  en  el  cerebelo. 

Reflexiones.  1  .a  Analizando  el  fenómeno  de  la  desviación 
de  la  regla ,  se  ve  una  joven  que  llega  á  la  edad  de  la  puber¬ 
tad  con  todas  las  señales  que  manifiestan  la  entrada  en  esta 
época  de  la  vida.  La  naturaleza  entonces,  por  causas  difíci¬ 
les  de  conocer,  encuentra  un  obstáculo  invencible  para  que  se 
verifique  la  salida  periódica  de  sangre  délos  vasos  uterinos. 
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Sabia  en  sus  operaciones ,  se  ve  forzada  á  buscar  otro  punto 
de  la  economía  por  donde  puede  evacuarse  la  sangre  que  de- 
bia  salir  por  el  aparato  reproductor,  y  elige  en  el  mismo 
sistema  mucoso  aquella  parte  de  este  mismo  sistema  cuyos 
vasos  se  hallan  mas  dispuestos  para  la  congestión  que  en 
ellos  ha  de  verificarse,  y  donde  esta  misma  congestión  puede 
ocasionar  menos  perjuicios  á  la  salud.  Y  en  verdad  que  no 
fué  desconocida  de  Hipócrates  esta  deferencia  que  tiene  la 
naturaleza  por  la  membrana  mucosa  nasal ,  para  que  por  ella 
la  sangre  que  no  puede  salir  por  la  uterina,  cuando  dijo: 
Mulieris  menstruis  deficientibus  sanguinem  é  naribus  fíueri 
bonum.  Y  Yan  Swieten,  en  sus  Comentarios,  afirma  tam¬ 
bién  que  la  epistaxis  es  la  hemorragia  mas  frecuente  y  mas 
favorable  que  puede  sobrevenir  cuando  faltan  los  méns- 
truos  (1). 

Establécese  en  el  caso  presente  esta  evacuación  supleto¬ 
ria  del  mismo  modo  que  se  establece  la  menstruación  ,  pre¬ 
cedida  como  esta  de  una  calentura  de  la  misma  naturaleza  v 
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con  el  mismo  objeto  que  la  llamada  de  las  doncellas.  Repro¬ 
dúcese  á  los  quince  dias ,  y  vuelve  á  parecer  dos  ó  tres  meses 
después ,  como  le  sucede  al  flujo  mentrual ,  y  entonces  se  fija, 
un  período  regular  como  este;  con  la  sola  diferencia  de  que 
en  vez  de  preceder  los  síntomas,  ó  mejor  fenómenos,  que 
manifiestan  la  plétora  uterina,  se  presentan  los  de  una  plé¬ 
tora  cerebral ,  y  que  en  vez  de  aparecer  una  vez  al  mes  apa¬ 
rece  dos;  sin  duda  porque  una  sola  no  podia  por  este  punto 
evacuarse  la  cantidad  de  sangre  necesaria  en  razón  de  la 
diferente  disposición  orgánica  de  la  superficie  secretoria. 

Esta  joven  se  vé  en  la  edad  nubil  con  los  cambios  en  los 
sistemas  físico  y  moral  que  caracterizan  esta  brillante  época 
de  la  vida ,  en  que  la  muger  merece  el  nombre  de  tal.  Y  para 
prueba  de  que  la  naturaleza  supo  elegir  el  órgano  que  habia 
de  ser  el  supletorio  de  la  matriz  en  cuanto  al  flujo  sanguíneo 
periódico  ,  vemos  que  la  joven  gozó  de  una  salud  constante, 
y  nada  diferente  de  la  de  otra  muger  que  con  iguales  circuns¬ 
tancias  individuales  tuviese  su  mentruacion  por  la  via  natu¬ 
ral.  De  donde  se  deduce,  que  esta  aberración  funcional  no 


(1)  Nullaautem  hemorragia  et  frequentior  et  tutior  ocurrit  in 
menstruis  suppresis,  illa  que  per  nares  fit. 

(De  morbis  virginum). 


art.  34  9.  (166) 

debe  llamarse  enfermedad,  siendo  como  lo  es  compatible  coo 
la  salud  individual ,  ni  tampoco  debe  llamarse  con  todo  rigor 
meno-xenia,  desviación  de  la  regla;  porque  no  habiéndose 
presentado  nunca  la  sangre  por  la  matriz,  ni  aparecido  fenó¬ 
menos  que  diesen  á  entender  el  conato  ó  esfuerzo  de  la  na¬ 
turaleza  para  que  la  hemorragia  se  verificase  por  este  punto, 
no  hay  un  verdadero  desvío ,  y  sí  solo  una  imposibilidad  en 
el  aparato  genital  para  ejercer  esta  acción  entre  las  que  le 
están  cometidas,  y  llenar  el  grande  objeto  á  que  está  des¬ 
tinado. 

2. a  Con  respecto  al  parto ,  observamos  que  esta  función 
fué  larga  y  laboriosa  por  el  obstáculo  mecánico  que  la  opo¬ 
nía  el  orificio  del  útero,  dependiente  sin  duda  alguna  de  su 
disposición  orgánica.  Y  aun  puede  creerse  que  esta  disposi¬ 
ción  era  debida  á  la  aberración  del  flujo  menstrual ;  pues  no 
habiéndose  verificado  nunca  por  la  superficie  interna  del 
útero ,  no  habia  habido  necesidad  de  que  el  orificio  se  relaja¬ 
se  para  dar  paso  á  la  sangre.  Lo  que  parece  probar  que  en¬ 
tre  los  objetos  de  esta  secreción  ,  acaso  uno  de  ellos  será  el 
de  disponer  el  tegido  de  estas  partes  á  la  dilatación  estraor- 
dinaria  que  ha  de  sufrir  en  la  época  del  parto.  Y  esto  es  tanto 
mas  creíble,  cuanto  que  en  el  minucioso  exámen  que  se  hizo 
de  las  enfermedades  que  antes  habia  padecido  esta  joven,  no 
se  encontró  motivo  alguno ,  ni  aun  remoto  ,  de  afección  en  la 
matriz,  vagina  y  parte  genitales  esternas  ,  de  donde  pudiese 
nacer  el  estado  el  orificio  uterino.  Parece  pues  que  estos  ór¬ 
ganos  no  dieron  la  menor  señal  de  su  existencia  hasta  la  épo¬ 
ca  en  que  la  muger  concibió ;  cuanto  se  ha  visto  en  los  pe¬ 
ríodos  menstruales  no  se  presentaba  fenómeno  alguno  en  la 
región  que  ocupan. 

3. a  Últimamente  ,  con  relación  al  puerperio ,  vemos  que  la 
metro-peritonitis  que  arrebató  á  esta  joven  desgraciada,  fué 
sin  duda  alguna  producida  por  los  esfuerzos  violentos,  pro¬ 
longados  é  inútiles ,  que  hizo  la  matriz  para  superar  el  obs¬ 
táculo  del  parto.  Lo  prueba  el  haber  manifestado  el  exámen 
délos  síntomas,  y  el  de  los  resultados  cadavéricos,  que  el 
primer  órgano  que  empezó  á  padecer  fué  la  matriz  ,  y  que  la 
inflamación  del  peritoneo ,  no  desarrollada  en  los  cuatro  pri¬ 
meros  dias ,  ó  á  caso  oscurecida  en  parte  por  la  de  aquella 
viscera ,  no  se  hizo  ostensible  hasta  los  dos  dias  últimos. 

La  muerte  prematura  de  esta  joven  nos  ha  privado  de  ob- 
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servar  si  la  naturaleza ,  en  virtud  de  las  nuevas  modificacio¬ 
nes  orgánicas  y  funcionales  verificadas  en  los  órganos  de  la 
reproducción,  habria  roto  el  dique  desconocido  que  se  opuso 
á  que  en  la  pubertad  se  verificase  la  evacuación  menstrual 
por  la  membrana  mucosa  uterina ,  corrigiendo  así  el  error 
de  lugar,  si  es  que  puede  darse  este  nombre  á  una  determi¬ 
nación  necesaria  para  la  conservación  de  la  salud.  Este  re¬ 
sultado  del  parto  podía  esperarse  con  bastante  fundamento. 

,  (e.  .  jp,  •  i  .  "" !  »  ' 

ART.  320. 

Signo  probable  de  la  masturbación  en  las  jóvenes,  por 
el  Su.  Rene  Vanoye. 

Nuestro  amigo  y  corresponsal  de  Roulers,  el  Sr.  Rene  Va¬ 
noye,  ha  llamado  recientemente  la  atención  de  los  prácticos 
sobre  un  signo  poco  conocido ,  y  que  podría  ser  de  suma  uti¬ 
lidad  para  establecer  la  etiología  de  ciertas  alteraciones  en 
la  salud,  que  se  observan  en  algunas  jóvenes. 

Todo  el  mundo  conoce  los  funestos  efectos  que  por  lo  ge¬ 
neral  produce  la  masturbación :  esto ,  unido  á  la  dificultad 
que  se  esperimenta  de  obtener  de  las  personas  que  se  en¬ 
cuentran  en  este  caso  una  confesión  de  la  causa  que  ha  dado 
origen  al  quebranto  de  la  salud  ,  ha  sugerido  á  dicho  pro¬ 
fesor  la  idea  de  ver  si  era  posible  el  adelantar  algo  sobre 
este  particular. 

De  las  observaciones  del  Sr.  Durr,  resulta  que  las  jóve¬ 
nes  que  se  entregan  al  vicio  mencionado  tienen  con  fre¬ 
cuencia  berrugas  en  los  dedos ,  particularmente  en  los  índi¬ 
ces  y  medios.  En  apoyo  de  este  aserto  ,  el  profesor  Krotseh- 
raar  ha  referido  el  caso  de  una  joven  que,  como  para  asegu¬ 
rarse  de  si  sus  gallinas  estaban  á  punto  de  poner  sus  huevos 
las  introdujese  diariamente  el  dedo  índice,  se  le  desorrolló  en 
él  un  sin  número  de  berrugas. 

A  este  hecho  el  Sv.  René-Vanoye  dice  puede  añadir  dos 
casos  recientes ,  en  los  que  este  signo ,  indicado  por  el  se¬ 
ñor  Durr,  le  ha  bastado  para  reconocer  la  causa  de  una  de¬ 
macración  que  no  sabia  á  qué  referirla.  Así ,  la  presencia  de 
las  berrugas  en  los  dedos  es  un  elemento  de  presunción,  que 
convendrá  tener  presente  en  ciertas  ocasiones. 
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ART.  321  . 

Neumo- fórceps  ó  instrumento  neumático  destinado  á  reempla¬ 
zar  al  fórceps ,  por  el  Sr.  Simpson  (de Edimburgo). 

El  Sr.  Simpson  ha  recientemente  usado  un  instrumento 
ingenioso  para  reemplazar  al  fórceps  en  muchos  partos  labo¬ 
riosos  ,  fundado  dicho  profesor  en  la  propiedad  de  que  gozan 
algunos  cefalópodos  de  adherirse  con  fuerza  á  las  piedras 
por  medio  de  su  disco  aspirador. 

En  el  primer  caso  en  que  el  Sr.  Simpson  puso  en  práctica 
su  método  se  sirvió  de  un  tubo  crónico  ó  espéculum  ordina¬ 
rio  de  metal  (espéculum  de  Recamier,  sin  mango),  al  que 
adaptó  un  émbolo ,  y  cuyo  estremo  mas  ancho,  con  los  bor¬ 
des  guarnecidos  de  cuero  á  fin  de  hacer  menos  doloroso  su 
contacto ,  aplicó  á  la  cabeza  del  feto,  á  la  que  se  pegó  por  el 
vacío  que  produjo,  pudiendo  hacer  tracciones  muy  fuertes: 
cosanada  estraña  sabiendo  por  las  leyes  de  la  física  que  solo 
cinco  líneas  y  media  de  adhesión  representan  una  fuerza  de 

sobre  90  onzas. 
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A  pesar  de  haberle  correspondido  este  instrumento  á  las 
esperanzas  concebidas,  después  de  muchos  ensayos  lo  ha 
sustituido  por  una  bomba  que  hace  el  vacío,  y  á  la  que 
adapta  un  filete  de  metal  ó  de  gutta-percha,  forrado  de  goma 
elástica  por  la  parte  esterior  y  sus  bordes. 

No  deben  temerse  accidentes  por  parte  de  los  tegumentos 
del  cráneo,  porque  no  ignoramos  que  una  máquina  neumá¬ 
tica  adhiere  de  tal  manera  dos  objetos  que*  en  cierto  modo 
solo  constituyen  uno. 

El  Sr.  Simpson  cree  que  el  neumo-forceps  es  muy  conve¬ 
niente  para  los  casos  en  que  se  ha  de  aplicar  el  fórceps  en  el 
estrecho  superior  y  aun  por  encima  de  él.  En  la  escavacion 
y  en  el  estrecho  inferior  creemos  tendrá  menos  ventajas, 
así  como  en  algunos  casos  de  presentación  de  piés ;  y  deci¬ 
mos  solo  en  algunos  casos ,  porque  siendo  fácil  obtener  una 
fuerza  de  sobre  1 ,500  onzas  ,  esta  parece  ser  bastante  para 
la  estraccion,  en  la  mayoría  de  ellos.  En  las  presentaciones  de 
nalgas  podría  utilizarse  el  neumo-forceps ,  prefiriéndole  por 
consiguiente  á  los  gárfios,  cuya  aplicación  no  está  exenta  de 
peligros.  Por  último,  concluirémos  diciendo  que  el  método 
del  Sr.  Simpson  es  perfectamente  aplicable. 
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ART.  322. 

Curación  radical  del  hidr ocele  por  las  inyecciones  de  la  diso¬ 
lución  de  la  sal  común,  por  el  Sr.  González  Olivares. 

Siempre  hemos  considerado  la  operación  para  la  cura  ra¬ 
dical  del  hidrocele  como  el  silabario  de  la  Cirugía.  Sin  em¬ 
bargo  ,  algunas  veces  y  en  distintos  períodos  presentamos 
nuestro  modo  de  pensar  apoyándonos  en  copioso  número  de 
datos  sobre  las  ventajas  ó  inconvenientes  de  este  ó  del  otro 
método  operatorio,  para  conseguir  con  mas  prontitud,  segu¬ 
ridad  y  menos  padecimientos  del  enfermo,  la  curación  de 
un  mal  que  asusta  y  espanta  á  los  que  lo  sufren,  por  razón 
del  sitio  mas  que  por  otros  motivos.  Tal  vez  hemos  sido  los 
primeros  que  en  España  nos  opusimos  con  nuestras  débiles 
fuerzas  á  que  se  generalizase  el  método  de  Yelpeau  (las 
inyecciones  yódicas),  y  cuando  menos,  conseguimos  fijar  la 
atención  de  los  prácticos  españoles :  los  hechos  clínicos  reco¬ 
gidos  por  todas  partes  demuestran  que  no  eran  infundadas 
nuestras  observaciones,  que  el  yodo  es  ineficáz  algunas  ve¬ 
ces,  y  que  no  reúne  las  otras  ventajas  de  ser  poco  doloroso 
y  curar  con  mas  prontitud. 

Uno  de  nuestros  prácticos  mas  distinguidos,  quizá  el  pri¬ 
mero  ,  ocupa  en  la  actualidad  la  prensa  médica  con  otro  mé¬ 
todo  de  su  invención ,  que  bien  examinado  no  es  mas  que 
una  variación  del  que  ya  de  muy  antiguo  se  conocía:  la  co¬ 
locación  del  sedal.  Este  nuevo  proceder  operatorio  es  fácil, 
sencillo,  asegura ,  según  de  público  se  dice ,  la  cura  radical, 
no  asusta  á  los  enfermos ,  ni  tampoco  es  doloroso.  Todas  es¬ 
tas  ventajas  y  la  deferencia  que  se  le  tiene  al  Sr.  Argumo- 
sa,  ha  empeñado  á  muchos  y  muy  distinguidos  prácticos,  y 
especialmente  á  los  alumnos  de  la  escuela  de  Madrid ,  á  pre¬ 
ferirle  como  método  general  en  el  tratamiento  de  esta  en¬ 
fermedad. 

Partidario  cual  no  otro,  entusiasta  por  todo  cuanto  emane 
de  los  médicos  españoles,  y  especialmente  de  aquellos  de 
quienes  tuve  la  honra  de  oir  sus  lecciones  y  admirar  la  solidez 
y  profundidad  de  sus  conocimientos,  no  me  permiten  dudar 
de  la  exactitud  de  los  hechos  que  se  refieren ,  y  adoptar  es¬ 
te  procedimiento  como  un  recurso  mas  para  ciertos  y  deter¬ 
minados  casos ,  pero  al  mismo  tiempo  no  le  considero  ni 
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creo  que  se  deba  adoptar  como  método  general  en  todos  los 
casos  que  se  presenten  en  la  práctica.  Debe  sí  ocupar  un 
lugar  al  lado  de  la  escisión ,  de  la  incisión,  y  preferirse  á  es¬ 
tos  en  algunos  de  los  casos,  en  que  antes  de  la  publicación 
del  procedimiento  del  Sr.  Argumosa  se  valia  de  ellos  para 
curar  radicalmente  el  hidrocele.  En  tocios  los  demás,  me  pa¬ 
rece  que  deben  preferirse  las  inyecciones. 

La  primera  idea  que  á  la  imaginación  se  presenta  con  el 
método  de  los  bordones,  es  la  de  la  supuración.  En  efecto, 
muy  raro  será  el  caso  que  la  presencia  de  un  cuerpo  estraño 
colocado  dentro  de  la  túnica  vaginal  por  espacio  de  24  ho¬ 
ras  no  produzca  la  supuración  ,  aunque  sea  en  corta  canti¬ 
dad.  Toda  inflamación  que  supura,  tarda  doble  tiempo  en 
recorrer  sus  períodos  que  aquella  que  se  resuelve  sin  su¬ 
purar. 

En  otros  casos  es  muy  posible  que  la  inflamación  provoca¬ 
da  por  la  presencia  de  los  bordones  sea  tan  limitada  que  no  al¬ 
cance  á  toda  la  estension  de  la  túnica  vaginal,  y  entonces  sea 
incompleta  la  curación.  Hay  algunos  hidroceles  cuyo  líqui¬ 
do  está  contenido  en  celdillas  aisladas,  independientes,  que 
dentro  del  saco  común  formado  por  la  membrana  vaginal  son 
otras  tantas  falsas  membranas  aisladas  entre  sí.  y  de  otra  vida 
particular.  Es  muy  posible  que  en  algunos  casos  se  infiltre 
la  supuración  y  exija  anchas  dilataciones ,  para  evitar  funes¬ 
tas  consecuencias.  Sucesos  de  este  género  ya  se  los  tengo 
oido  referir,  si  no  me  equivoco  al  profesor  de  esta  ciudad  de 
Santiago  que  mas  practicó  y  procuró  estender  este  nuevo 
procedimiento. 

Aunque  parece  posible,  fácil ,  que  la  porción  de  los  bor¬ 
dones  metida  dentro  de  la  túnica  vaginal  se  salga  antes  que 
llegue  á  producir  la  irritación  suficiente ,  se  dice  que  no  se 
ha  verificado  un  caso  que  lo  compruebe,  con  tal  que  se  haga 
la  torsión  según  recomienda  el  autor ;  pero  no  sé  como  en 
los  niños ,  por  ejemplo,  ó  en  otras  personas  indóciles  se  po¬ 
dría  contar  con  seguridad  ,  con  su  permanencia. 

Estas  y  algunas  otras  consideraciones  y  objeciones  respec¬ 
to  al  manual  operatorio  me  inclinan  á  seguir  como  método 
general  el  uso  de  la  inyecciones,  dejando  para  algún  caso  de¬ 
terminado  el  uso  de  los  bordones.  Prefiero  entre  las  inyec¬ 
ciones  las  del  vino  caliente  á  las  del  yodo ,  por  las  razones 
que  emití  en  un  artículo  que  inserté  en  el  Archivo  de  Medici- 
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na  española  y  estrangera,  y  á  las  del  vino  caliente  prefiero 
en  muchos  casos  las  de  la  sal  común ,  creyéndolas  además, 
cuando  menos ,  igualmente  ventajosas  en  todos  los  casos  en 
que  son  útiles  y  convenientes  las  vinosas;  y  en  algunos  otros 
casos,  aunque  fuesen  buenas ,  prefiero  la  disolución  de  la  sal 
marina,  por  las  razones  que  espondré  al  referir  los  dos  casos 
prácticos  muy  recientes ,  que  pongo  á  la  consideración  de 
mis  comprofesores. 

Un  niño  de  6  años ,  hijo  de  un  marinero  de  la  villa  de  Pa¬ 
drón,  robusto,  bien  constituido,  á  pesar  de  haber  padecido 
su  padre  los  síntomas  venéreos  secundarios  y  terciarios  y  de 
haber  abusado  del  mercurio  bajo  diversas  formas  ,  recibió 
un  golpe  sobre  el  testículo  derecho,  y  aunque  el  primer  dia 
se  quejó ,  no  se  le  hizo  caso ,  porque  no  le  notaron  alteración 
alguna  en  la  parte.  Pasados  3  ó  4  meses  vieron  abultarse  el 
lado  derecho  del  escroto ,  se  le  hicieron  diferentes  medica¬ 
mentos  que,  lejos  de  producir  el  resultado  que  de  ellos  se  es¬ 
peraba,  dejaron  crecer  el  mal.  Asustados  y  temerosos  de  la 
enfermedad  á  la  par  que  inciertos  sobre  su  verdadera  natu¬ 
raleza,  le  condujeron  á  esta  ciudad.  El  derrame  seroso  de  la 
túnica  vaginal  del  lado  derecho  era  claro  y  patente ;  y  por 
consiguiente,  desde  luego  les  hice  conocer  la  necesidad  de 
curar  el  mal  por  medio  de  una  operación  ;  se  la  presenté  fá¬ 
cil,  sencilla  y  de  poco  tiempo;  convinieron  en  prestarse  á  su 
ejecución,  y  como  el  niño  no  podía  ni  quería  quedarse  solo  en 
el  hospital,  la  caridad  de  una  buena  amiga  les  proporcionó 
en  su  mala  habitación  un  reducido  local.  La  necesidad  de  un 
ayudante  inteligente  cuando  hay  que  hacer  la  cura  radical 
con  las  inyecciones  del  vino ,  el  aparato  que  se  necesita  para 
ejecutarlas,  aunque  en  sí  no  vale  nada,  todo  asusta  y  espan¬ 
ta  en  las  casas  particulares,  en  la  práctica  civil;  por  lo  que 
me  retrage  de  emplearlas.  Me  acordé  del  método  de  los  bor¬ 
dones  ,  pero  no  me  atreví  emplearlo  porque  era  un  niño  in¬ 
dócil  y  temí  que  no  los  sufriese  y  los  quitase  al  momento, 
máxime  cuando  no  tenia  á  su  lado  mas  que  á  su  padre,  que  le 
quiere  con  delirio.  Me  quedaba  el  recurso  de  las  inyecciones 
de  la  disolución  de  la  sal  común.  Para  este  procedimiento 
me  bastaba  á  mí  mismo,  no  habia  necesidad  de  ayudante ,  y 
tampoco  se  necesitaba  mas  que  agua  templada  y  sal  común, 
que  lo  hay  hasta  en  la  casa  del  mas  miserable  paisauo.  Así 
fué:  hize  la  punción,  estraje  el  líquido ,  introduje  por  la  cá- 
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nula  A  ó  6  veces  la  cantidad  de  la  disolución  de  la  sal  que  en 
cada  vez  cogía  una  de  estas  geringuillas  de  estaño  que  se  usan 
para  hacer  inyecciones  en  la  uretra.  Habia  salido  como  5  on¬ 
zas  de  líquido  seroso  y  yo  introduje  nada  mas  que  como  2 
onzas  de  la  disolución,  la  dejé  permanecer  5  ó  6  minutos  y 
después  la  estraje ;  apliqué  sobre  la  herida  un  parche  de  dia- 
quilon  ,  y  durante  las  primeras  24  horas  se  le  aplicaron  fo¬ 
mentos  de  vino  tinto  templado.  Al  dia  siguiente  habia  bas¬ 
tante  inflamación,  se  le  aplicaron  cataplasmas  emolientes 
durante  8  dias,  y  después  las  cataplasmas  resolutivas;  álos 
15  dias  estaba  completamente  curado,  y  marchó  para  su  casa 
y  pueblo  de  Padrón,  donde  se  halla  en  el  mas  completo  es¬ 
tado  de  salud. 

El  dia  11  del  corriente  mes  y  año  fui  llamado  con  apuro 
para  ver  un  enfermo,  en  las  Cinco  Calles,  que  después  de  24 
horas  estaba  sufriendo  los  tormentos  de  una  bérnia  estran¬ 
gulada,  en  sentir  de  la  persona  que  me  buscaba.  Vi  e!  enfer¬ 
mo  y  le  hallé  inquieto,  quejándose  de  fuertes  dolores  en  to¬ 
do  el  vientre,  que  empezaban  sobre  el  empeine :  vómitos  de 
todas  las  sustancias  que  se  ingerían  en  el  estómago,  y  de  ma¬ 
teriales  verdosos  y  amarillentos  ;  abstriccion  de  vientre  ; 
pulso  frecuente,  pequeño  ,  retraído ;  sed.  Sin  embargo,  su  fi¬ 
sonomía  no  se  habia  descompuesto.  Enterándome  de  los  an¬ 
tecedentes  ,  se  me  dijo  que  después  de  año  y  medio  padecía 
un  tumor  en  el  lado  izquierdo  del  escroto,  que  en  sentir  del 
facultativo  que  le  habia  visto  era  una  bérnia,  para  lo  cual 
traía  un  vendaje  contentivo  y  compresor.  Reconocí  la  par¬ 
te  y  hallé  un  tumor  enorme  que  muy  luego  conocí  que  era 
un  hidrocele  no  solo  de  la  túnica  vaginal  sino  también  del 
cordon.  La  enorme  distensión  de  los  tegidos  no  me  permitía 
reconocer  si  esta  enfermedad  estaba  complicada  con  una  hér- 
nia  bubonocele  ;  se  hacia  tanto  mas  difícil  este  diagnóstico, 
cuanto  que  la  menor  presión  sobre  el  cordon  y  sobre  el  ani¬ 
llo  causaba  fuertes  dolores  al  enfermo ;  síntomas  tan  diferen¬ 
tes  acrecían  mis  dudas  y  mi  confusión.  Á  pesar  de  las  difi¬ 
cultades  que  se  ofrecían,  hice  algunas  tentativas  para  la  tá- 
xis  ,  como  si  tuviese  delante  una  hérnia.  Los  quejidos  del 
enfermo  y  lo  infructuoso  de  la  operación  manual  me  hicie¬ 
ron  desistir  y  permanecer  en  la  duda  basta  ver  si  nuevos 
síntomas ,  nuevas  observaciones  ,  me  convencían  del  verda¬ 
dero  mal  que  tenia  que  combatir. 
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El  enfermo  es  platero,  y  como  en  este  oticio  la  absorción  y 
respiración  del  vapor  de  los  metales  produce  en  ellos  cólicos, 
irritaciones  gastro-intestinales  mas  ó  menos  idénticas  á 
ellos,  inclinó  mas  mi  ánimo  á  esperar.  Dispuse  dos  enemas 
purgantes  con  el  intermedio  de  algunas  horas  ;  cataplasmas 
emolientes  sobre  el  hipogastrio ,  una  mistura  calmante  anti- 
espasmódica  ,  para  tomar  á  cucharadas.  Dieta  absoluta.  Pa¬ 
sadas  algunas  horas  vi  de  nuevo  al  enfermo :  los  síntomas 
continuaban  poco  mas  ó  menos  en  el  mismo  estado ,  pero  ha¬ 
bía  hecho  dos  deposiciones  abundantes  y  el  pulso  se  había 
desarrollado.  Continuando  el  mismo  tratamiento ,  mandé 
hacer  una  sangría  de  brazo,  de  siete  onzas.  Al  siguiente  dia 
habían  rebajado  los  síntomas  ,  el  estómago  admitía  los  líqui¬ 
dos  que  en  él  se  ingerían  y  había  hecho  mas  deposiciones 
ventrales.  El  pulso,  aunque  mas  frecuente,  discrepaba  poco 
del  estado  normal ,  pero  seguían  los  dolores  del  vientre  y  la 
sensibilidad  de  la  raiz  del  tumor  del  escroto. 

Los  interesados  y  el  mismo  enfermo  no  estaban  tranqui¬ 
los  mientras  no  desapareciese  el  tumor  á  quien  miraban  co¬ 
mo  la  causa ,  como  el  origen  de  todos  los  males  presentes  y 
pasados.  A  pesar  que  ya  no  creía  que  existiese  una  hérnia 
estrangulada ,  sin  embargo  ,  mi  convencimiento  no  era  tan 
profundo  que  pudiese  asegurarlo  decididamente.  Solo  va¬ 
ciando  el  hidrocele  podía  adquirir  esta  seguridad;  pero  si 
mis  sospechas  eran  infundadas,  no  quería  perder  la  ocasión 
de  continuar  la  operación  para  conseguir  la  cura  radical. 
Tampoco  quería  hacer  patentes  mis  dudas  y  manifestar  al 
paciente,  que  se  sujetaba  gustoso  á  la  operación  ,  que  no  co¬ 
nocía  bien  su  enfermedad. 

No  me  atreví  llevar  conmigo  el  ayudante ,  ni  tampoco  pre¬ 
venir  que  se  tuviese  preparado  y  caliente  el  vino :  procuré 
mantenerme  en  una  posición  que  me  permitiera  seguir  el 
partido  que  cualquiera  resolución  ulterior,  según  lo  que 
apareciese ,  me  hiciera  tomar. 

Al  siguiente  diapunzé  el  escroto,  salieron  tres  cuartillos  de 
una  serosidad  lijeramenle  amarillenta ;  vaciado  completamen¬ 
te  el  tumor,  pude  examinar  sin  sacar  la  cánula  el  estado  del 
testículo ,  del  cordon  y  del  anillo,  y  me  convencí  que  no  había 
hérnia,  ni  la  habia  habido.  Sin  levantarme  del  sitio,  pedí 
sal  común  y  agua  caliente  ,  que,  como  lo  hay  en  todas  las  co¬ 
cinas,  me  fué  traído  al  instante :  se  disolvió,  y  con  una  gerin- 


art.322.  (174) 

guilla,  que  á  prevención  llevaba  en  el  bolsillo,  introduje 
dentro  de  la  túnica  vaginal  como  cuatro  onzas ;  comprimí 
este  para  poner  el  líquido  en  contacto  con  todos  los  puntos  de 
la  membrana  vaginal  y  del  cordon  ,  lo  hice  permanecer  por 
espacio  de  7  ú  8  minutos ,  estrayéndolo  después  hasta  la  úl¬ 
tima  gota.  Volvióse  el  enfermo  á  la  cama  y  mandóse  ponerle 
fomentos  de  vino  tinto  templado.  Al  siguiente  dia  la  infla¬ 
mación  era  bastante  intensa  para  esperar  una  curación  com¬ 
pleta,  radical.  Se  le  mandó  seguir  á  dieta,  porque  una  ca¬ 
lentura  bastante  marcada  acompañaba  la  inflamación  local. 
Se  suspendieron  los  fomentos  y  se  le  pusieron  cataplasmas 
emolientes.  Con  la  aplicación  de  cataplasmas  se  ha  seguido 
por  espacio  de  8  dias ,  pero  desde  el  tercero  pudo  conce¬ 
dérsele  algún  alimento  porque  habian  rebajado  los  síntomas 
de  reacción  general ,  y,  limitándonos  á  la  parte  afectada ,  he¬ 
mos  seguido  el  tratamiento  que  reclaman  las  inflamaciones 
que  se  resuelven. 

El  enfermo  pudo  levantarse  á  los  8  dias  después  de  hecha 
la  operación  ,  y  desde  los  \  4  atender  á  sus  ocupaciones, 
limitándonos  después  á  aconsejarle  que  por  espacio  de  un 
mes  trajese  suspensorio. 

Estas  dos  observaciones ,  con  algunas  otras  que  antes  de 
ahora  hemos  publicado,  demuestran  que  las  inyecciones  de 
la  sal  común  curan  radicalmente  y  sin  accidentes  el  hidrocele 
de  la  túnica  vaginal  del  testículo  y  del  cordon ,  en  diferentes 
edades :  una  de  estas  observaciones  recae  en  un  niño  de  6  años 
y  la  otra  en  un  hombre  de  60. 

2. °  Que  la  curación  ha  sido  mas  breve  que  con  las  inyec¬ 
ciones  del  vino  caliente,  y  menos  dolorosa,  física  y  moral¬ 
mente. 

3. °  Que  las  hace  solo  el  cirujano  sin  ausilio  de  ningún 
ayudante.  Esta  circunstancia  es  la  de  mayor  importancia, 
porque  en  los  pueblos  pequeños,  en  las  aldeas ,  se  carece  de 
ayudantes  inteligentes  que  puedan  hacer  las  inyecciones  del 
vino ,  con  el  cuidado  preciso  para  que  no  causen  los  acci¬ 
dentes  que  se  atribuyen  á  este  método  operatorio. 

4. °  Son  menos  dispendiosas  ,  por  la  razón  misma  que  no 
exijen  mas  ausilio  que  el  del  profesor,  porque  se  halla  á  ma¬ 
no  y  pronto  el  medio  que  se  emplea ,  y  no  se  carece  de  él  en 
ningún  tiempo  ,  ni  en  la  mas  miserable  vivienda  del  labra¬ 
dor.  Tampoco  exije  preparación  anticipada,  y  puede  hacerse 
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la  operación  para  la  cura  radical  sin  que  se  aperciba  el  en¬ 
fermo  ni  sus  interesados  hasta  después  de  haberla  concluido. 

5. °  No  causa  tanto  dolor  como  la  del  vino. 

6. °  En  fin,  hay  circunstancias  especiales  en  que  el  ciru¬ 
jano  se  vé  en  la  precisión  de  obrar  con  alguna  duda  respecto 
á  las  complicaciones  del  hidrocele,  y  no  necesita  hacer  pa¬ 
tente  su  incertidumbre  con  preparativos  anteriores  á  la  ope¬ 
ración,  ó  esponerse  á  dejarla  sin  concluir ,  como  lo  demues¬ 
tra  la  segunda  observación.  Llenando  las  inyecciones  de  la 
disolución  de  la  sal  común  todas  las  condiciones  que  se  exi- 
jen  á  los  demás  métodos  para  curar  radicalmente  el  hidro¬ 
cele  ,  todas  las  ventajas  que  se  demuestran  y  quedan  anota¬ 
das  ,  las  hacen  preferentes  en  todos  los  casos  en  que  para 
curar  esta  enfermedad  se  necesita  de  las  inyecciones. 

art.  323. 

Preparación  del  persesquinitrato  de  hierro,  por  el  Sr.  Keerr. 

Sabemos  por  lo  que  hemos  dicho  en  el  art.  31 1  de  este 
periódico  el  buen  resultado  del  uso  del  persesquinitrato  de 
hierro  en  ciertas  diarreas  crónicas  y  en  algunas  otras  enfer¬ 
medades.  Bajo  este  supuesto,  creemos  de  la  mayor  utilidad 
la  nueva  fórmula  comunicada  por  el  Sr.  Keer  para  la  prepa¬ 


ración  de  la  sobredicha  sustancia.  Héla  aquí : 

Tómese :  Hilo  fino  de  hierro  ,  (de  n.°  17).  .  1  onzas. 

Ácido  nítrico .  3  ® 

Agua . 57  » 

Ácido  chorhídrico.  .  .  .  ^  .  1  dracma. 


Mézclense  los  ácidos  con  1 5  onzas  de  agua ,  (mayor  canti¬ 
dad  si  hace  calor,  menor  si  frió),  y  póngase  el  todo  en  un  va¬ 
so  de  barro,  de  capacidad  triple  ó  cuádrupla.  En  este  líquido 
ácido  debilitado ,  échese  el  hilo  de  hierro  dividido  en  pedaci- 
tos  y  menéese  para  ponerlo  en  perfecto  contacto  con  el  líqui¬ 
do.  Tápese  el  vaso  y  déjese  en  reposo.  A  las  8  ó  10  horas  de 
hecha  la  combinación,  decántese  la  disolución  y  añádase  el 
resto  del  agua  y  el  ácido  muriático  ,  de  modo  que  se  obten¬ 
gan  60  onzas  de  líquido. 

Es  menester  para  asegurarse  de  que  todo  el  ácido  está 
combinado  que  haya  un  ligero  esceso  de  hierro ,  sobre  30 
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granos.  Mayor  cantidad  dejada  en  contacto  del  líquido  le 
transformaría  en  proto-nitrato. 

Cuando  está  bien  preparado ,  la  disolución  del  persesqui- 
nitrato  de  hierro  tiene  un  color  rojo  oscuro,  y  el  carbonato  de 
sosa  produce  en  ella  un  precipitado  rojo,  sin  ninguna  mezcla 
de  verde.  La  gran  cantidad  de  agua  y  el  ácido  muriático 
tiene  por  objeto  mantenerla  transparente  por  mucho  tiempo: 
en  la  estación  fria  se  conserva  dos  ó  tres  meses  sin  entur¬ 
biarse. 


art.  324. 

Conservación  del  espíritu  de  éter  nitroso ,  por  el  Sr.  Klauer. 

Sabemos  que  cuando  el  éter  nítrico  alcoholizado  ha  pasa¬ 
do  al  estado  ácido,  se  acostumbra  rectificarlo  con  la  magne¬ 
sia  calcinada :  sin  embargo ,  este  medio  no  impide  que  al¬ 
gunas  semanas  después  se  vuelva  otra  vez  ácido. 

Por  lo  que  á  mí  hace,  nos  dice  el  Sr.  Klauer  ,  he  obser¬ 
vado  que  el  espíritu  de  nitro  dulce  no  vuelve  á  adquirir  cua¬ 
lidades  ácidas  cuando  para  su  rectificación  se  usa  el  tartrato 
neutro  de  potasa  en  lugar  de  la  magnesia  calcinada ;  pudien- 
do  asegurar  que  por  el  dicho  medio  el  éter  nítrico  alcoholi¬ 
zado  se  conserva  meses  enteros  después  de  rectificado ,  sin 
presentar  ninguna  señal  de  acidez. 


art.  325. 

Pomada  de  cebadilla  contra  la  sarna,  por  el  Sr.  Jascon, 

(D.  José). 

El  olor  desagradable  de  las  pomadas  sulfurosas  emplea¬ 
das  en  fricciones  repugna  muchas  veces  de  una  manera  es- 
traordinaria  á  los  enfermos  delicados.  Por  ello  en  estos  últi¬ 
mos  casos  empleamos  una  pomada  compuesta  de  16  partes 
de  cebadilla  (veratrum  sabadilla)  exactamente  pulverizadas, 
incorporadas  con  ciento  de  enjundia.  Su  uso  es  en  fricciones, 
mañana  y  tarde,  sobre  las  partes  cubiertas  por  la  erupción, 
la  cual ,  á  los  cinco  ó  seis  dias ,  se  halla  va  desvanecida. 


ART.  326. 
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ART.  326. 

Reflexiones  sobre  la  oportunidad  de  la  sangría ,  por  el 
Sr.  Camps,  (D.  Jacinto).  (1). 

Como  las  enfermedades  del  género  inflamatorio  así  que  las 
conjestiones  sanguíneas  juegan  en  su  curso  tan  diferentes 
papeles  cuantas  sean  las  causas  á  que  deban  su  existencia, 
para  regularizar  las  ocasiones  en  que  debe  recurrirse  á  la 
sangría  es  necesario  hacerse  cargo  de  las  diferentes  espe¬ 
cies  de  inflamaciones  ,  irritaciones  y  estados  de  congestión 
que  según  las  causas  y  circunstancias  se  pueden  ofrecer : 
consideraciones  estas  de  un  grande  peso  en  la  balanza  tera¬ 
péutica  ,  y  que  necesariamente  deben  hacerse  partir  de  una 
división  práctica  de  las  flogosis  y  congestiones. 

En  otro  artículo  de  este  periódico  fueron  sistematizadas 
las  inflamaciones  en  orden  á  los  tegidos ;  aquella  clasificación 
verdaderamente  fisiólogo-pathológica  creo  llenó  en  lo  posi¬ 
ble  el  objeto  ó  que  se  encaminaba ;  mas  la  división  que  aho¬ 
ra  se  me  hace  precisa  para  el  sosten  de  mis  ideas,  debe  ser 
enteramente  pathológica. 

La  división  de  tales  enfermedades  en  esenciales,  específi¬ 
cas,  traumáticas,  nerviosas  y  químicas,  es,  á  mi  parecer, 
bastante  para  que  podamos  descender  á  reflexiones  par¬ 
ticulares,  que  armonicen  mas ,  si  así  puede  decirse ,  la  con¬ 
formidad  en  la  sangría. 

Permítaseme  decir  que  la  inflamación  es  el  aumento  de 
acción  orgánica  de  un  tegido,  con  mayor  aflujo  de  sangre  que 
de  los  demás  fluidos ,  la  cual  hace  al  órgano  incompatible 
con  el  ejercicio  de  sus  funciones  ;  á  diferencia  de  la  irrita¬ 
ción,  que  no  es  mas  que  el  aumento  de  vitalidad  de  un  tegi¬ 
do  ,  que  á  su  pesar  ejerce  la  mayor  parte  de  las  funciones 
que  le  son  propias,  sin  dar  por  esto  lugar  á  trastornos  capi¬ 
tales  del  aparato  á  que  corresponde ;  de  manera  que  solo  dá 
por  resultado  pathológicoel  aumento  de  exaltación,  secreción 
ó  escresion,  como  lo  prueban  algunas  hidropesías ,  muchas 
gastro-enteritis ,  algunas  anginas,  etc. ;  derivándose  de  aquí 
la  irritación  secretoria ,  así  como  la  hemorrágica ,  nerviosa, 
hipertrófica,  etc. 


(1)  Véase  el  art.  191  ,  pág.  129,  tona.  Q,  de  este  periódico. 
TOMO  ni .  —  Jimio  de  1819.  1 2 
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Aunque  no  fuera  difícil  probar  que  la  irritación  es  un  prin¬ 
cipio  de  inflamación,  ó  que  de  lo  uno  á  lo  otro  va  un  solo  paso, 
es  no  obstante  necesario  no  atender  como  sinónimas  estas 
palabras  ,  pues  que  la  confusión  terapéutica  que  de  aquí  po¬ 
dría  resultar,  se  opondría  indudablemente  al  fin  que  el  fa  - 
cuítativo  se  propone.  ¿Se  debe  á  esta  equivocación  el  que 
unos  médicos  en  ciertas  enfermedades  procedan  á  evacua¬ 
ciones  sostenidas  de  sangre  cuando  otros  nunca  ó  raras  ve¬ 
ces  hacen  uso  de  la  lanceta?  La  irritación  ,  es  verdad  que  no 
pocas  veces  marcha  al  verdadero  estado  de  flogosis ,  y  es  en¬ 
tonces  cuando  juega  un  papel  interesante  en  el  desarrollo 
de  un  sinnúmero  de  enfermedades  tópicas  y  generales ;  unas 
veces  con  la  casualidad  de  concomitante  y  otras  como  sín¬ 
toma  ó  resultado ;  pero  esto  á  pesar  de  lo  que  hayan  dicho 
los  Sres.  Broussais ,  Thompson  y  Prost  no  nos  sirve  de  in¬ 
dulgencia  al  caer  en  su  evidente  error,  de  que  todas  las  en¬ 
fermedades  son  primitivamente  inflamatorias. 

Hecha  como  de  paso  una  lijera  reflexión  sobre  el  estado 
flogístico  y  el  de  irritación,  viene  el  caso  de  que  pasemos  en 
revista  la  división  inflamatoria  que  dejé  al  principio  consig¬ 
nada. 

Si  bien  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  la  denomi¬ 
nación  de  flogosis  esencial  ofrece  bastante  materia  para  ocu¬ 
par  con  interés  ála  república  médica,  me  atreveré  no  obs¬ 
tante  á  valerme  de  las  dos  palabras  sin  entrar  en  cuestiones 
teóricas,  siguiendo  siempre  una  práctica  independiente  que 
aparte  mi  mal  cortada  pluma  del  compromiso  contencioso, 
por  cierto  harto  delicado ;  preferible  es  en  verdad  salir  del 
bufete  para  juzgar  cerca  el  lecho  del  doliente. 

En  la  inflamación  esencial ,  aquella  en  que  el  estado  pa- 
thológico  depende  del  aumento  de  sustancia  plástica  ó  linfa 
coagulable  de  la  sangre ,  que  unas  veces  constituye  la  ver¬ 
dadera  plétora ,  y  que  otras  á  beneficio  de  ciertas  condicio¬ 
nes,  como  ejercicios  fuertes,  bebidas  escitantes,  paso  rápido 
de  una  temperatura  elevada  á  otra  baja,  un  fuerte  acceso  de 
ira,  la  estación  de  primavera,  etc.,  de  tal  modo  se  escita  que 
produce  todo  el  grupo  de  síntomas  propios  de  la  inflamación; 
ora  sea  que  localizándose  en  un  órgano  determine  una  flec- 
inasia  tópica,  ora  difundiendo  su  acción  en  toda  la  economía 
ofrezca  un  estado  angiotécnico :  en  uno  y  otro  caso  está  ple¬ 
namente  indicada  la  sangría,  y  si  el  flúido  vital  ha  sido  es- 
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traído  con  las  precauciones  de  que  habla  muy  bien  el  señor 
Lúcia  (D.  Carlos) ,  entonces  se  observa  en  su  composición  el 
aumento  de  linfa  coagulable.  La  importancia  que  en  la  vida 
tenga  el  órgano  que  aisladamente  se  haya  inflamado,  la  con¬ 
sideración  del  sistema  vascular  que  le  nutra,  y  la  especie  de 
tegido  de  que  se  forme  harán  recordar  otra  división  de  la  flo¬ 
gosis  y  decidirán  al  práctico  para  la  mas  ó  menos  repetida 
reiteración  de  la  sangría,  seguro  de  obrar  concienzudamen¬ 
te,  y  que  cuanto  mas  pronto  prescriba,  tanto  mas  brillante¬ 
mente  se  verán  coronados  los  desvelos  del  facutativo. 

Así  como  en  tales  inflamaciones  jamás  el  médico  ve  moti¬ 
vos  de  arrepentimiento  por  el  uso  arreglado  de  las  evacua¬ 
ciones  de  sangre ,  en  las  específicas  debe  el  práctico  pres¬ 
cribirlas  con  templado  tino,  mayormente  en  aquellas  en  que 
el  estado  inflamatorio  no  es  mas  que  un  aparato  falaz  ,  una 
verdadera  máscara  que  presenta  una  fisonomía  bien  diferen¬ 
te  por  cierto  de  lo  que  en  su  fondo  existe.  Para  la  demostra¬ 
ción  de  esta  verdad ,  basta  dar  una  sola  ojeada  en  el  cua¬ 
dro  de  las  calenturas  esencialmente  nerviosas  y  de  las  demás 
afecciones  que  desde  su  principio  tienen  por  elemento  la 
descomposición  de  la  sangre;  de  manera  que  en  su  primer 
período,  aunque  la  linfa  coagulable  del  flúido  vital ,  si  es  que 
la  afección  no  toma  al  mismo  tiempo  la  forma  adinámica,  per¬ 
manezca  en  su  proporción  fisiológica  á  medida  que  progresa 
la  enfermedad ,  se  hace  mas  notable  su  disminución,  que  sin 
embargo  no  es  tan  considerable  como  en  la  forma  adinámica. 
Sea  como  quiera,  no  hay  duda  que  en  este  género  de  enfer¬ 
medades  así  como  en  todas  aquellas  basadas  en  la  escesiva 
fluidez  de  la  sangre,  existe  una  sustancia  alcalina  libre,  co¬ 
mo  habían  creído  ya  los  antiguos ,  que  ejerciendo  su  facultad 
disolvente  sobre  el  flúido  sanguíneo,  le  da  propiedades  pa- 
thológicas  al  paso  que  la  determina  mas  fluidez. 

Algunas  veces  el  estado  inflamatorio  se  asocia  á  otro  espe¬ 
cífico,  ó  espúreo,  lo  que  sucede  en  la  pulmonía notha,  en 
ciertas  epizootias ,  en  el  reumatismo ,  etc.  En  la  neumonía 
notha  adinámica  de  algunos  autores,  pituitosa  de  Riverio, 
pulmonía  espúrea  de  Boerhave,  etc. ,  enfermedad  propia  de 
la  vejez,  se  le  asocia  alguna  vez  un  aparato  inflamatorio  que 
raramente  exige  una  terapéutica  anti-flogística  directa ; 
pues  está  bien  conocido  que  si  se  presenta  el  estado  fluxio- 
nario  sanguíneo  del  pulmón,  no  es  efecto  de  alteración  par- 
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ticular  de  la  sangre  ó  de  una  heperemia  activa,  sino  que  so¬ 
brecargándose  los  órganos  aéreos  de  un  esceso  de  pituita,  de 
aspecto  viscoso  unas  veces,  otras  espumoso,  que  se  pega 
desde  las  últimas  ramificaciones  bronquiales  hasta  las  de  pri¬ 
mer  orden ,  al  paso  que  impide  la  acción  sanguificante  del 
oxígeno,  detiene,  como  quien  dice,  la  sangre  es  el  parénquima 
pulmonal ,  dando  fácilmente  lugar  á  un  catarro  sufocante  ó  á 
una  parálisis  del  órgano  neumático.  Claro  está  que  el  tra¬ 
tamiento  anli-flogístico  directo  en  estos  casos ,  habrá  de  ser 
sumamente  prudente  y  juicioso  si  es  que  alguna  vez  ten¬ 
gamos  que  recurrir  á  ella;  digo  alguna  vez,  porque  me 
persuado  que  esta  enfermedad  es  casi  siempre  del  dominio 
de  los  antimoniales  ,  scilla,  árnica,  polígala,  vesicantes,  etc. 

En  las  enfermedades  epizoóticas,  como  carbuncos  ,  pústu¬ 
las  malignas,  etc.,  á  pesar  de  su  división  en  inflamatorias  y 
atónicas  ,  á  menos  que  un  estado  de  plétora  unido  á  un  tem¬ 
peramento  sanguíneo  rico ,  joven,  no  viciado,  coincida  con 
la  aparición  del  mal ,  es  el  uso  de  la  lanceta  de  un  resultado 
muy  doloroso  sino  fatal ;  de  manera  que  hasta  en  la  circuns¬ 
tancia  favorable  de  la  plétora  y  temperanto ,  las  emisiones 
sanguíneas  deberán  practicarse  con  bastante  pulso  á  pesar  de 
lo  que  haya  dicho  el  Sr.  Fournier ,  pues  que,  como  muy  bien 
prueba  el  Sr.  Lauret,  el  principio  morboso  no  reside  solo  en 
el  pus  que  arrojan  los  tumores ,  sino  también  en  la  misma 
sangre  (4). 

Absolutamente,  aparte  de  las  circunstancias  consignadas 
poco  ha,  que  pueden  un  tanto  autorizarnos  para  proceder  á  las 
evacuaciones  de  sangre ,  tenemos  un  tratamiento  para  estas 
enfermedades ,  que  al  través  de  tantos  siglos  como  median 
desde  los  reinados  ó  imperios  de  Augusto  y  Tiberio,  esto  es, 
desde  el  principio  de  la  era  cristiana,  no  ha  podido  envege- 
cer.  Celso  no  dudó  aceptar  y  poner  en  continuada  práctica 
este  tratamiento ,  de  que  tal  vez  hacia  abuso  el  autor  Archa- 
gathus,  que  entre  los  romanos  se  adquirió  el  odioso  renom¬ 
bre  de  verdugo ,  cruel  y  sanguinario.  El  citado  Cicerón  de  la 
Medicina  en  su  lib.  S,  cap.  28,  tít.  4°,  pág.  569,  traducción  de 
Ninnin ,  ya  dice:  «que  la  mejor  terapéutica  de  dichas  enfer¬ 
medades  consiste  en  cauterizar  inmediatamente  el  carbun- 


(1)  Mémoire  sur  ralteration  sanguine  lu  á  l’Athénée  deJYlé- 
decine  de  Paris,  1826. 
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co ,  pues  que  tal  operación  no  es  tan  dolorosa  como  parece, 
en  razón  de  estar  las  carnes  faltadas  de  vida,  y  por  consi¬ 
guiente  de  sensibilidad.  La  cauterización  debe  continuarse 
hasta  que  produzca  dolor  en  toda  la  parte,  y  seguirse  des¬ 
pués  la  curación  como  en  las  demás  quemaduras  ;  pudiendo 
estar  seguros  de  éxito  cuando  las  carnes  dañadas  que  han  su¬ 
frido  la  acción  de  los  cáusticos  se  desprenden  totalmente : 
lo  contrario  es  indicio  de  que  el  mal  es  mas  fuerte  que  el  re¬ 
medio,  y  entonces  no  debemos  diferir  el  uso  del  fuego.» 

Con  esta  práctica  se  fija  el  virus  carbuncoso  en  el  tumor, 
se  contribuye  á  circunscribir  los  progresos  de  la  gangrena 
destruyendo  una  parte  del  virus  ,  y  sobre  todo  se  reanima  la 
acción  vital  debilitada  en  las  partes  que  no  están  todavía 
heridas  de  muerte:  entran  después  los  tónicos  y  coronan  el 
fin  del  tratamiento  del  mal,  que,  en  apariencia  inflamatoria  al 
principio,  prueba  después  que  su  forma,  aunque  violenta,  no 
era  mas  que  un  estado  puramente  transitorio  que  no  dejaria 
de  agravarse  con  la  sangría,  y  que  tal  vez  esta  operación  fa¬ 
voreciendo  la  acción  del  mal,  podria  producir  una  lesión  vi¬ 
tal  mas  ó  menos  grave  de  los  órganos  interiores  alterando  las 
funciones  principales,  concentrando  el  pulso,  transtornando 
las  facciones,  sincopando  al  enfermo,  que  entregado  al  in¬ 
somnio  v  ansiedad  sucumbe  en  fin  al  cúmulo  de  desórdenes 
que  suelen  presentarse  al  fin  de  las  calenturas  adinámicas  y 
atáxicas  intensas. 

De  estas  reflexiones  pasaremos  á  las  del  reumatismo,  que, 
generalmente  hablando,  se  le  ve  unido  á  un  estado  flogístico, 
resultado  preciso  del  antagonismo  y  de  una  causa  orgánica 
única,  desconocida  en  su  esencia  y  que  solo  se  manifiesta  por 
sus  efectos,  llamada  por  unos,  principio  reumático;  y  por  otros 
diátesis  reumática.  Si  la  importancia  del  órgano  reumatiza- 
do,  como  por  ejemplo  el  corazón,  sus  grandes  vasos,  etc.,  fija 
nuestra  atención  terapéutica,  no  vacilarémos  en  salir  del  pa¬ 
so  á  beneficio  de  la  flebotomía,  siempre  empero  y  cuando 
veamos  la  vida  amenazada  por  desmayos,  sofocaciones,  par¬ 
vedad  del  pulso,  etc. ,  pues  del  contrario  establecerémos  un 
tratamiento  específico  que,  capaz  de  dar  treguas  al  mal,  con¬ 
duzca  al  paciente  á  una  crisis  faborable.  Mas  si  la  acción 
reu matizante  se  fija  en  órganos  cuyas  funciones  no  sean  in¬ 
dispensables  para  la  totalidad  de  la  vida ,  á  menos  que  un 
estado  de  verdadera  plétora  lo  exija,  dejando  á  un  lado  el  plan 
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antiflogístico  directo,  prescribirémos  una  dieta  apropiada,  y, 
según  lo  exijan  las  circunstancias ,  alguna  que  otra  sangría 
capilar  en  ocasión  oportuna,  que  al  paso  de  favorecer  la  reso¬ 
lución  del  mal,  no  será  difícil  prevenga  la  formación  de  nue¬ 
vos  tegidos  y  la  aparición  de  abscesos  que  llamamos  reumá¬ 
ticos.  Sydenham,  uno  de  los  primeros  médicos  que  preconi¬ 
zaron  la  sangría,  de  la  que  usó  con  profusión  en  los  cuatro 
primeros  años  de  su  práctica ,  no  desconoció  estos  principios 
cuando  después  creyó  debia  sacar  menos  cantidad  de  san¬ 
gre.  Stoll ,  que  había  adoptado  algunas  veces  el  primer  mé¬ 
todo  de  Sydenham,  viendo  que  por  lo  común  no  se  abrevia 
la  duración  del  mal  ((destruimos»  dice,  «las  fuerzas  del  en¬ 
fermo  mas  pronto  que  la  enfermedad,  y  queda  inmóvil  por 
muchas  semanas»  (I). 

A  veces  el  reumatismo  se  presenta  con  un  verdadero  ca¬ 
rácter  agudo  inflamatorio ,  y  en  esta  circunstancia  si  la  ple¬ 
nitud  del  pulso,  la  edad  y  temperamento  del  sujeto  lo  exige, 
podrémos  contarnos  autorizados  á  solicitar  de  una  terapéu¬ 
tica  antiflogística  directa  el  alivio  del  paciente,  alternando 
con  debida  oportunidad  la  sangría  tópica  con  la  general. 

Si  del  reumatismo  agudo  descendemos  á  consideraciones 
prácticas  sobre  la  misma  enfermedad  en  su  carácter  crónico, 
comprenderémosque  su  curación  se  alcanzará  rarísima  vez 
por  el  tratamiento  antiflogístico,  á  no  ser  que  la  afección  pro¬ 
penda  á  hacerse  inflamatoria  aguda,  y  aun  en  estas  circuns¬ 
tancias  debemos  estraer  la  sangre  con  muchísima  modera¬ 
ción:  las  fricciones  aromáticas  secas ,  la  aplicación  de  malos 
conductores  del  calórico,  linimentos  resolutivos,  hechos  cal¬ 
mantes,  y  los  baños  termales,  miro  que  son  los  puntos  cardi¬ 
nales  por  donde  se  puede  conseguir  la  curación  de  la  en¬ 
fermedad  ,  sin  por  esto  descuidar  los  medios  internos  que  la 
estudiada  práctica  ha  sancionado  de  alguna  eficacia  para 
restituir  el  equilibrio  vital  y  espeler  el  principio  morboso  re¬ 
tenido  en  las  mallas  del  tegido  cutáneo,  que  contituye  la  ma¬ 
teria  reumática.  El  reumatismo,  mirado  bajo  el  punto  de  vis¬ 
ta  semiótico ,  es  solamente  una  irritación  que  perdonando 
generalmente  al  sistema  vascular,  se  fija  en  las  membra¬ 
nas  serosas,  como  dice  Hufeland,  constituiendo  la  inflama¬ 
ción  serosa,  en  oposición  de  la  inflamación  sanguínea.  Esta 
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diferencia  pathólogica  está  en  consonancia  con  cuanto  queda 
dicho  acerca  la  inflamación  reumática;  inflamación  que  no  es 
mas  que  una  flogosis  concomitante  del  vicio  reumático,  que 
infinitas  veces,  si  el  elemento  inflamatorio  no  predomina  ,  se 
maneja  bien  con  la  dieta,  diaforéticos,  atemperantes  ,  etc., 
dispensándonos  así  de  recurrir  á  repetidas  evacuaciones  de 
sangre,  siempre  respetables,  en  razón  de  turbar  estas  no  po¬ 
cas  veces  una  crisis  natural ,  y  en  atención  á  que  esta  enfer¬ 
medad,  aunque  revestida  de  formas  inflamatorias,  no  recla¬ 
ma  evacuaciones  de  sangre  sino  de  serosidad. 

art.  327. 

Uso  del  aceite  yodurado  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
escrofulosas ,  por  el  Sf.  Marchal,  (de  Cal  vi). 

No  nos  cabe  la  menor  duda  que  el  yodo  que  contiene  el 
el  aceite  de  hígado  de  bacalao  es  el  que  produce  los  buenos 
efectos  que  se  reconocen  en  la  práctica  i  pero  la  cantidad  es 
muy  corta  ,  y  administrado  el  yodo  bajo  otra  forma  es  espe- 
lido  muy  en  breve  de  la  economía.  Esta  razón  nos  induce  á 
creer  que  disuelto  en  una  materia  orgánica,  como  la  mante¬ 
ca,  se  remedia  este  inconveniente,  recibiendo  la  influencia 
de  la  bilis  que  lo  emulsiona  ,  cuya  digestión  se  hace  princi¬ 
palmente  en  los  intestinos  delgados. 

Las  dermatosis,  adenitis,  oftalmias  ,  enfermedades  de  los 
huesos  ,  todas  las  afecciones,  en  fin,  que  provienen  del  vi¬ 
cio  escrofuloso,  las  hemos  combatido  con  el  aceite  yodurado, 
habiendo  obtenido ,  en  la  mayoría  de  casos ,  los  resultados 
mas  satisfactorios. 

Trasladamos  de  entre  ellos  el  siguiente,  por  su  notabili¬ 
dad.  De  resultas  de  una  fiebre  tifoidea,  un  hombre,  de  23 
años  de  edad,  presentaba  en  el  abdomen  un  tumor  muy  du¬ 
ro  ,  móvil ,  indolente ,  abollado  y  del  volumen  del  puño ,  cu¬ 
yo  tumor  habia  encorvado  la  aorta' ,  que  latía,  sobre  el  lado 
derecho  de  la  columna  vertebral.  La  constipación  y  la  salida 
de  materiales  por  la  boca  hacian  sospechar  que  el  tumor  im¬ 
pedia  el  paso  en  los  intestinos  delgados. 

Se  recurrió  á  los  resolutivos ,  fricciones  del  yoduro  de  po¬ 
tasio  sobre  el  abdomen,  y  á  la  solución  de  la  misma  sustancia 
en  el  interior. 
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El  tumor  no  disminuyó  lo  mas  mínimo :  entonces  se  ad¬ 
ministró  la  fórmula  transcrita,  desde  el  5  de  enero  hasta  el 
22  del  mismo  mes.  Bajo  la  influencia  de  esta  medicación  el 
tumor  se  resolvió  con  rapidez ,  las  escreciones  se  regulari¬ 
zaron  y  la  aorta  recobró  su  posición  normal. 

Á  las  tres  semanas  de  haber  cesado  este  tratamiento ,  el 
enfermo  se  hallaba  reducido  á  un  grado  de  demacración  es- 
traordinario ,  y,  amenazado  de  morir  por  inacción,  salió  del 
hospital,  y  se  restableció  completamente. 

Aconsejamos  este  medio  en  la  tabes  mesentérica ,  ¿lo  em¬ 
pleamos  en  un  gran  número  de  tumores  supurados,  y  parti¬ 
cularmente  en  los  bubones ,  en  los  que  sus  buenos  efectos 
son  tales ,  que  en  nuestra  sala  de  venéreos  no  se  ha  visto  en 
dos  meses  ninguno ,  ya  fuese  flecmonoso  ó  endurecido ,  que 
pasara  al  estado  de  ulceración. 

Tres  veces  hemos  tenido  ocasión  de  tratar  enormes  adeni¬ 
tis  escrofulosas  ulceradas ,  que  se  habían  sometido  á  varios 
tratamientos ,  y  otras  tantas  el  aceite  yodurado  contribuyó 
poderosamente  á  su  alivio ,  aumentando  la  vitalidad  de  los 
gánglios ,  favoreciendo  las  condiciones  del  enfermo  para  la 
operación  del  aplastamiento  y  estraccion  de  la  masa  gan- 
glionar  endurecida ,  cuya  curación  fué  extraordinariamente 
pronta. 

El  Sr.  Ricord  emplea  también  en  el  hospital  de  París,  di¬ 
cho  du  Midi,  el  aceite  yodurado ,  y  por  este  medio  ha  cura¬ 
do  un  hombre,  en  un  muy  corto  tiempo,  afectado  de  una 
cáries  en  la  estremidad  superior  de  la  tibia ,  por  la  que  se 
creía  inevitable  la  amputación. 

No  se  debe  olvidar  el  uso  del  aceite  yodurado  en  los  acci¬ 
dentes  de  la  sífilis ,  que  parecen  establecer  la  transición  de 
esta  enfermedad  á  las  escrófulas. 

El  modo  de  preparar  el  aceite  yodurado  es  el  siguiente  : 

Tómese:  Yodo.  .  .  . .  1  grano. 

hágase  disolver  en : 

Aceite  de  almendras  dulces.  \  escrúpulo. 

Es  esencial  que  esta  disolución  se  haga  en  el  mismo  dia  que 
debe  emplearse,  a  fin  de  que  no  se  altere,  en  cuyo  caso  cam¬ 
bia  de  color. 

El  aceite  yodurado  puede  administrarse  solo,  pero  prefe- 
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runos  ia  siguiente  emulsión ,  la  cual  es  de  un  gusto  mas 
agradable : 

Aceite  yodurado.  .  .  \  escrúpulo. 

Emulsión  común.  .  .  2  dracmas  y  media. 

Goma  tragacanto.  .  .  C.  S. 

La  emulsión  contiene  un  grano  de  yodo ,  que  es  la  canti¬ 
dad  que  debe  prescribirse  en  el  principio.  Creemos  no  debe 
escederse  de  6  granos  al  dia,  é  inútil  decir  que  si  se  aumen¬ 
tan  las  dosis  del  aceite  yodurado  debe  añadirse  también  la 
respectiva  cantidad  de  emulsión. 


Aivr.  328. 

Apuntes  prácticos  sobre  las  causas  de  la  esterilidad  en  la  mu - 

ger ,  por  el  Sr.  Mitchel. 

Las  causas  de  estendad  en  la  muger  las  mas  veces  consis¬ 
ten  en  una  alteración  de  los  órganos  genitales ,  y  ordinaria¬ 
mente  del  útero.  Las  ulceraciones  de  la  matriz  son  origen  de 
la  incapacidad  de  concebir  ,  ó  mas  bien ,  de  conservar  el  pro¬ 
ducto  de  la  concepción ,  y  al  efecto  podríamos  citar  una  ob¬ 
servación  en  la  que  la  facultad  de  ser  madre,  procurada  in¬ 
fructuosamente  por  diferentes  medicamentos ,  no  se  adquirió 
sino  después  de  la  cicatrización  de  una  úlcera  superficial, 
pero  circular ,  del  referido  órgano.  I 
La  causa  de  infecundidad  mas  curiosa  sobre  la  que  cree¬ 
mos  llamar  la  atención  es  la  que  conocemos  con  el  nombre 
de  alteración  en  la  secreción  de  las  glándulas  utriculares ,  la 
que  es  alcalina  en  la  muger  robusta ,  y  se  convierte  en  ácida 
en  los  casos  de  enfermedad :  resultando  de  repetidas  obser¬ 
vaciones,  que  si  la  secreción  uterina  es  de  carácter  ácido, 
con  dificultad  se  verifica  el  embarazo.  Creemos  advertir  á 
nuestros  comprofesores  que  quieran  justificar  la  existencia 
de  esta  causa ,  no  la  confundan  con  el  moco  vaginal ,  cuya 
cualidad  normal  es  ácida,  sino  que  recojan  del  cuello  uterino 
el  líquido  destinado  á  este  objeto. 
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ART.  329. 

Administración  del  acetato  de  morfina  en  la  curación  de  la 
melancolía,  por  el  Sr.  Seymour. 

Según  nos  comunica  el  Sr.  Seymour ,  hace  nueve  anos  que 
reporta  grandes  ventajas  del  acetato  de  morfina  en  la  cura¬ 
ción  de  la  melancolía,  pues  de  setenta  enfermos  solos  veinte 
se  han  resistido  á  dicho  tratamiento. 

Cuando  los  síntomas  se  anuncian  con  poca  gravedad  ,  se 
suele  prescribir  una  cuarta  parte  de  grano  de  acetato  de  mor¬ 
fina  en  solución,  cada  noche;  al  cabo  de  ocho  dias  se  aumen¬ 
ta  la  dosis  á  medio  grano ,  y  raras  veces  hay  necesidad  de 
que  sea  mayor.  Si  los  fenómenos  son  muy  imponentes,  se 
principia  por  medio  grano  y  después  se  sube  á  uno,  á  cuya 
dosis  suelé  ser  suficiente.  Él  medicamento  se  administra  por 
la  noche,  al  acostarse,  sin  la  menor  interrupción  por  espacio 
de  muchas  semanas  en  casos  leves ,  y  de  tres  meses ,  por  lo 
menos,  cuando  mas  graves. 

PARTE  OFICIAL. 

ART.  330. 

Ministerio  de  la  Gobernación  del  Reino. 

De  varios  espedientes  instruidos  en  el  ministerio  de  mi  cargo 
resulta  que  en  algunos  puntos  existe  todavía  notable  propen¬ 
sión,  asi  á  inhumar  los  cadáveres,  como  á  trasladar  sus  restos 
á  cementerios  ó  panteones  particulares,  situados  dentro  de  po¬ 
blado;  y  con  el  objeto  de  prevenir  los  abusos  á  que  semejante 
tendencia  pudiera  dar  lugar  con  detrimento  de  la  salud  pública, 
la  Reina  ( Q.  D.  G. ) ,  oido  el  parecer  del  Consejo  de  Sanidad ,  y 
conforme  con  su  dictamen,  se  ha  servido  resolver : 

1. °  Que  continúe  indefinida  la  prohibición  de  enterrar  los  ca¬ 
dáveres  y  de  trasladar  y  colocar  sus  restos  en  las  iglesias,  pan¬ 
teones  ó  cementerios  que  estuvieren  dentro  de  poblado. 

2. °  Que  el  permiso  concedido  por  la  regla  segunda  de  la  real 
orden  circular  de  19  de  marzo  de  1848  (1)  para  trasladar  cadá¬ 
veres  á  cementerio  ó  panteón  particular,  se  entienda  si  estos  se 
hallan  situados  fuera  de  las  poblaciones. 


fl)  Véase  esta  real  orden  en  el  art.  189  tom.  II,  pág.  122  de  este  pe- 
iódico.  (N.  del  D.) 
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Y  3.°  Que  solo  quedan  vigentes  las  escepciones  que  en  favor 
délos  M.  RR.  arzobispos,  RR.  obispos  y  religiosas  establecieron 
las  reales  órdenes  de  6  de  octubre  de  1806,  13  de  febrero  de 
1 807  y  30  de  octubre  de  1835. 

Déla  de  S.  M.  lo  comunico  á  Y.  S.  para  su  inteligencia  y  efec¬ 
tos  correspondientes.  Dios  guarde  á  Y.  S.  muchos  años.  Madrid, 
12  de  mayo  de  1849.  —San  Luis.— Sr.  gefe  político  de.... 


VARIEDADES. 

ART.  331. 

De  la  influencia  que  el  dia  en  sus  diferentes  horas  ejerce  sobre  el  hom¬ 
bre  ,  ya  sano  ya  enfermo ,  y  sobre  la  mortandad  del  mismo ,  por  el 
Sr.  Genovés  y  Tió. 

Poner  en  duda  la  influencia  que  ejercen  en  los  animales  los 
climas,  los  años,  las  estaciones  y  los  meses,  equivaldria  á  ne¬ 
gar  nuestra  existencia.  Luego  si  estas  influencias  son  bien  ma¬ 
nifiestas  y  conocidas,  aun  del  hombre  de  menos  disposición,  y  su 
conocimiento  es  ventajoso  atendiendo  á  una  porción  de  circuns¬ 
tancias,  ¿de  cuánto  mas  valor  no  será  el  conocimiento  de  lo  que 
diariamente  esperimenta  la  organización  animal? 

^  Si  los  climas  imprimen  un  sello  particular  á  sus  producciones 
diferenciándose  de  un  modo  considerable  los  animales  que  los 
habitan ;  si  la  revolución  del  año  causa  una  grande  impresión 
en  toda  clase  de  animales,  determinado  las  variaciones  y  la  du¬ 
ración  de  su  existencia ;  si  en  cada  estación  resultan  en  las  va¬ 
rias  especies  de  animales  modificaciones  profundas  en  su  vida, 
como  la  muda,  el  celo,  etc.;  si  los  meses,  según  son  secos,  llu¬ 
viosos,  de  esta  ó  la  otra  estación  determinan  impresiones  mas  ó 
menos  agradables,  ¿porqué  estas  no  han  de  poder  ser  suscita¬ 
bas  diariamente  y  de  diverso  modo,  según  las  circunstancias 
que  luego  indicarémos? 

Estoy  convencido  que  solo  estudiando  detenidamente  un  dia, 
se  estudian  los  años,  estaciones,  etc.  Así,  pues ,  dicho  estudio  es 
el  que  me  va  á  ocupar  en  este,  al  que  dedico  las  presentes  lineas. 
Desde  luego  debemos  considerar  el  dia  en  un  círculo  mas  com¬ 
pleto,  que  es  el  nicthemeron,  el  dia  y  la  noche.  El  tiempo  que  el 
sol  nos  alumbra  constituye  el  dia  propiamente  tal;  y  la  noche 
deberá  ser  aquella  porción  del  nicthemeron  en  la  que  no  existe 
la  luz  solar.  Los  dias  son  tan  largos  como  las  noches  en  las  re¬ 
giones  que  están  debajo  del  ecuador ,  y  son  mas  largos  en  cada 
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uno  de  los  hemisferios  boreal  y  austral,  al  paso  que  el  sol  se 
acerca  mas  á  los  trópicos  de  Cáncer  y  de  Capricornio. 

La  diferente  longitud  de  los  dias  acarrea  un  calor  mas  ó  me¬ 
nos  intenso,  que  reanima  y  vivifica  la  naturaleza  en  sus  dife¬ 
rentes  reinos.  El  calor  que  se  nota  durante  el  dia  produce  una 
espansion  en  los  líquidos  de  los  animales ,  los  que  se  encuen¬ 
tran  en  abundancia  en  la  periferia :  el  frió  ,  que  es  inseparable 
de  la  noche,  produce  efecto  muy  diferente;  es  decir,  la  con¬ 
centración  de  dichos  líquidos  ;  y  de  aquí  su  mayor  acumulo  en 
las  visceras  torácicas  y  abdominales. 

Para  mayor  claridad  me  limitaré  á  hablar  en  este  escrito  del 
hombre,  como  superior  á  todos  los  séres  vivientes,  y  dividiré 
el  dia  en  cuatro  partes,  con  las  que  pueden  esplicarse  las  cuatro 
estaciones  del  año  :  mañana  (primavera) ,  medio-dia  (verano), 
tarde  (otoño)  y  noche  (invierno).  Este  método  me  será  muy  del 
caso  para  decir  algo  sobre  punto  tan  necesario,  teniendo  pre¬ 
sente  que  la  descripción  del  dia  la  hago  tomándolo  por  tipo 
cuando  forma  la  mayor  parte  del  nicthemeron. 

Mañana,  en  el  hombre  sano.  Apenas  seria  necesario  notar  las 
diferencias  que  se  realizan  en  nosotros  mismos  en  las  diferentes 
horas  del  dia  y  de  la  noche ,  si  el  hábito  no  nos  quitara  la  no¬ 
vedad  de  todas  estas  impresiones.  Cuando  la  aurora  asoma  por 
el  horizonte,  el  hombre  sano  despierta  por  grados,  y  aun  los  cie¬ 
gos  conocen  que  se  acerca  el  dia ;  nace  del  fondo  del  corazón 
una  nueva  vida,  que  esparciéndose  por  todos  los  órganos  los 
anima  y  les  comunica  cierta  agilidad  y  bienestar  bastante  co¬ 
nocido  de  todos  :  nuestros  órganos  esteriores  (  amortiguados 
durante  la  noche)  adquieren  por  grados  una  grande  energía,  al 
paso  que  los  interiores  se  debilitan;  los  sentidos,  las  ideas,  la 
memoria  y  demás  facultades  se  presentan  en  esta  época  del  dia 
con  mas  energía  que  en  otra,  de  donde  resulta  una  espansion 
general ,  que  se  manifiesta  por  deseos  de  fuerza  y  de  repro¬ 
ducción  ;  porque  á  la  verdad ,  en  esta  parte  del  dia  es  en  la  que 
esta  última  función  goza  de  todo  el  vigor  que  le  pertenece.  En  fin, 
esta  es  la  porción  del  dia  comparada  á  la  primavera,  que  pode¬ 
mos  contarla  desde  las  4  de  la  mañana  hasta  las  9  de  la  misma, 
y  entregarnos  al  trabajo  del  cuerpo  y  del  espíritu  con  los  órga¬ 
nos  rejuvenecidos  y  en  su  estado  de  mayor  fuerza.  El  hombre 
sano  que  pasa  todo  este  período  en  movimiento  ,  asegura  mas  y 
mas  su  salud,  y  no  necesito  indicar  los  caracteres  que  le  dis¬ 
tinguen  de  aquel,  que,  abandonado  á  una  inacción  criminal,  pa¬ 
sa  esta  ligera  primavera  en  un  aposento  sin  ventilación ,  y  mas 
bien  disfrutando  una  parle  de  la  vida  que  no  toda  ella  en  su 
mayor  esplendor;  como  se  observa  en  el  que  temprano  abando¬ 
na  el  lecho,  y  el  que  por  sola  esta  circunstancia  merece  toda  mi 
consideración. 
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La  mañana,  como  lie  dicho,  fortifica  á  los  hombres,  pero  no  á 
aquellos  que  la  pasan  durmiendo,  á  los  que  enerva:  esta  clase 
de  personas  puede  decirse  que  solo  tienen  una  existencia  ves¬ 
pertina  como  los  animales  subterráneos;  se  hacen  nerviosas, 
envejecen  temprano ,  y  se  hallan  espuestas  á  las  enfermedades 
que  la  naturaleza  proporciona  á  todos  aquellos  que  propasan  sus 
límites.  Tales  son  los  hombres  de  lujo ,  de  tono ;  tal  es  el  resulta¬ 
do  de  un  esceso  que  se  dice  ser  de  civilización ,  y  que  no  puedo 
admitir  de  modo  alguno  como  tal,  un  estado  que  destruye  la 
parte  física  del  hombre  y  nada  adelanta  en  la  moral :  contra  es¬ 
ta  clase  de  hombres  de  constitución  deteriorada  son  contra  los 
que  ya  declamaba  Séneca  (  antipodas  habemns  in  orbe  )  y  contra 
los  que  debe  declamar  todo  hombre  de  sanos  principios,  aun 
cuando  se  baga  por  esto  acreedor  á  ser,  en  concepto  de  aquellos, 
una  persona  sin  civilización,  y  que  en  mi  concepto  lo  será  de 
mucha,  según  comprendo  yo  esta  palabra.  Pero  apartando  estas 
ideas  y  continuando  con  las  que  mas  nos  interesan,  diremos  que 
en  el  período  descrito ,  sufre  el  termómetro  su  primera  eleva¬ 
ción  y  se  nota  una  temperatura  cómoda. 

Teniendo  presente  la  influencia  que  la  mañana  ejerce  en  el 
hombre  sano,  y  habiendo  manifestado  la  actividad  de  sus  fun¬ 
ciones  en  esta  época,  vamos  á  ver  que  cambios  sufren  en  la 
misma  las  enfermedades. 

Mañana ,  en  el  hombre  enfermo.  Las  enfermedades  que  con  mas 
frecuencia  atacan  al  hombre  en  este  período,  son  todas  las  esté¬ 
nicas;  es  decir,  las  inflamatorias  ;  y  las  ya  existentes  de  esta 
misma  clase  suelen  exacerbarse,  lo  que  es  debido  á  la  mayor 
actividad  de  todos  los  sistemas  ,  consecuencia  de  la  reparación 
producida  por  el  sueño.  Así  vemos  á  la  calentura  angioténica, 
las  intermitentes  vasculares,  las  anginas,  oftalmías  y  otras  mu¬ 
chas  de  esta  especie,  invadir  ó  aumentar  en  las  primeras  horas 
déla  mañana;  y  no  es  raro  ver  aparecer  en  esta  época  la  he¬ 
moptisis  de  los  jóvenes,  ni  tampoco  observar  aumento  de  calor 
y  dolor  en  las  heridas  ,  úlceras,  cánceres  y  flemones  grandes, 
debido  todo  á  la  influencia  tónica  que  ejerce  este  período  del  día. 
Las  que  pertenecen  á  otra  clase ,  es  lo  mas  general  sufran  una 
grande  remisión  ,  y  esto  lo  observamos  en  las  calenturas  muco¬ 
sas  ,  en  algunas  intermitentes  y  flegmasías  catarrales,  y  en  fin, 
en  la  mayor  parte  de  las  asténicas  y  nerviosas;  porque  durante 
el  sueño  ha  habido  una  reparación  con  pocas  pérdidas,  y  el  sis¬ 
tema  nervioso  se  halla  mas  ordenado. 

Medio-día,  en  el  hombre  sano.  Desde  las  9  de  la  mañana  hasta 
las  4  de  la  tarde  es  cuando  esperimenta  el  termómetro  su  mayor 
elevación,  y  la  temperatura  en  estas  horas  no  es  agradable  á 
todos  los  individuos.  Esta  es  la  época  mas  ardiente  del  dia,  en  1a, 
que  la  circulación  se  manifiesta  mas  activa  y  la  organización 
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mas  escitada.  Así  es,  que  este  es  el  tiempo  en  que  et  hombre  es 
capaz  de  los  pensamientos  mas  exaltados  y  de  las  pasiones  mas 
impetuosas:  el  ingenio  brilla  con  energía,  los  sentimientos  se 
desplegan  con  fuerza,  y  de  aquí  el  ser  este  período  del  dia  el  mas 
propio  para  las  ocupaciones  de  la  vida,  aun  cuando  no  es  tan 
duradera  en  él  como  en  el  anterior  la  fuerza  fisica  ni  la  moral. 

El  calor  es  escesivo  en  esta  época,  y  se  hace  mucho  mas  al 
paso  que  el  sol  va  subiendo  hacia  el  zenit,  de  modo  que  en  los 
pueblos  meridionales  es  necesario  sustraerse  de  la  acción  del  ca¬ 
lórico  y  entregarse  á  un  corto  sueño:  tal  es  nuestra  siesta  y  la 
de  otros  pueblos  que  se  hallan  en  condiciones  análogas  á  nuestro 
suelo. 

Medio-dia,  en  el  hombre  enfermo.  El  abuso  de  comidas  en  esta 
época,  como  igualmente  el  de  los  espirituosos,  es  altamente  per¬ 
judicial,  y  causa  de  un  sin  número  de  padecimientos.  Las  enfer¬ 
medades  biliosas,  las  gástricas,  entéricas,  y  en  una  palabra,  la 
mayor  parte  de  las  que  tienen  su  asiento  en  la  cavidad  abdomi¬ 
nal,  se  presentan  ,  sufren  recargos  y  se  empeoran  notablemen¬ 
te  ;  las  fuertes  emociones  de  los  frenéticos,  maniacos  é  hidrofó— 
bicos  se  manifiestan  con  todo  su  vigor  en  esta  porción  del  dia ; 
la  calentura  maligna  délos  países  cálidos,  el  trismo  y  todos  los 
síntomas  dependientes  de  una  mayor  ó  menor  irritación  cerebral 
aparecen  en  las  horas  de  mas  calor,  ó  se  exacerban  en  las  mis¬ 
mas.  La  calentura  eruptiva  de  las  viruelas,  la  erisipela,  el  pén- 
figo  y  otras  erupciones  cutáneas  invaden  ó  se  agravan  cuando  el 
sol  se  manifiesta  mas  abrasador,  y,  hablando  en  general,  podemos 
decir  que  las  afecciones  abdominales  y  cerebrales  dependientes 
de  una  irritación  ,  se  presentan  hácia  el  medio-dia  ó  se  empeoran 
en  esta  época,  que  siempre  ejerce  en  los  séres  vivientes  una  in¬ 
fluencia  estimulante,  que  es  causa  de  hacer  sufrir  un  gran  alivio 
en  las  enfermedades  asténicas. 

Tarde ,  en  el  hombre  sano.  Desde  las  í  de  la  tarde  hasta  las  9  de 
la  misma  va  disminuyendo  gradualmente  la  luz  y  el  calor,  y  el 
termómetro  descendiendo  de  la  elevación  que  en  las  horas  ante¬ 
riores  habia  tomado.  Nuestra  organización  se  resiente  de  estos 
fenómenos ,  parece  los  acompaña  en  algún  modo ,  pudiendo  decir¬ 
se  que  ,  al  paso  que  aquellos  desaparecen  ,  nuestra  vitalidad  se 
va  amortiguando;  lo  que  es  debido  tanto  á  la  falta  de  estímulo 
que  se  observa  en  la  atmósfera  que  nos  circuye,  como  al  cansa¬ 
do  físico  y  moral  á  consecuencia  del  trabajo  en  las  horas  que 
anteceden.  Sea  la  causa  la  que  fuere,  nosotros  vemos  palpable¬ 
mente  los  efectos,  y  notamos  que  la  economía  animal  se  halla  fa¬ 
tigada,  hay  gran  laxitud  en  los  órganos,  los  músculos  se  relajan 
sensiblemente,  los  miembros,  y  aun  todo  el  cuerpo,  esperimentan 
un  aumento  de  volumen,  que  se  percibe  por  lo  apretadas  que  se 
hallan  las  cintas  y  ligaduras.  Las  facultades  intelectuales  se  en- 
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cuentran  como  agoviadas  por  un  grande  peso  que  las  oprime  : 
efectivamente,  las  ideas  son  tristes,  y  las  de  disolución  y  muerte 
predominan  en  esta  época :  la  memoria  es  infiel ,  la  percepción 
nada  fácil ,  y  así  de  las  demás. 

Tarde,  en  el  hombre  enfermo.  La  hora  de  los  paroximos  en  una 
multitud  de  enfermedades  es  por  la  tarde :  todas  las  de  carácter 
catarral,  las  de  la  vegiga  de  la  orina  ,  los  afectos  crónicos  del 
epigástrio  y  de  los  hipocondrios ,  como  la  melancolía  ó  hipocon¬ 
dría,  se  exacerban  estraordinariamente  en  este  tiempo,  como 
también  las  cefalalgias,  los  temblores,  la  parálisis,  la  calentu¬ 
ra  lenta  nerviosa  y  el  histerismo,  por  ser  esta  la  hora  en  que  se 
halla  debilitada  la  vida  sensitiva. 

Noche,  en  el  hombre  sano.  Esta  es  la  última  porción  del  dia  que 
la  debemos  contar  desde  las  9  de  la  tarde  hasta  las  4  de  la  ma¬ 
ñana,  y  la  que  podemos  decir  viene  á  cerrar  el  círculo  de  la  re¬ 
volución  diurna.  La  impresión  solar  ha  desaparecido,  el  calor  en 
su  consecuencia  se  halla  disminuido,  y  de  aquí  el  que  el  termóme¬ 
tro  sufra  su  mayor  descenso,  siendo  la  temperatura  que  se  nota 
desagradable  para  algunos  individuos.  La  concentración  de  la 
vida  en  este  período  es  bien  manifiesta:  la  noche  sumerge  la  vi¬ 
da  esterior  en  cierta  languidez ,  proporciona  un  aumento  de 
fuerza  y  actividad  en  los  órganos  interiores  ,  y  de  aquí  el  efec¬ 
tuarse  mucho  mejor  en  esta  época  todas  las  funciones  de  la  vida 
orgánica.  Aun  cuando  velemos  en  este  tiempo,  se  nota  lo  que 
antecede,  y  ámas,  una  desazón  estraordinaria,  debida  al  aspecto 
sombrío  de  la  noche  y  á  la  humedad  y  frió  que  le  son  insepara¬ 
bles.  Si  en  este  tiempo  nos  dormimos,  observamos  ser  el  primer 
sueño  profundo  y  sin  ensueños,  su  duración  es  variable,  pero  po¬ 
demos  decir  en  general,  que  se  estiende  hasta  las  2  ó  las  3  de  la 
mañana,  después  del  cual  todas  las  facultades  vuelven  á  mos¬ 
trarse  con  su  esplendor  propio  ,  la  vida  sale  de  la  especie  de 
remisión  que  acababa  de  esperimentar  y  se  nos  presenta  con  la 
actividad  de  que  es  susceptible ,  según  la  fuerza  de  la  organiza¬ 
ción  en  que  la  observemos.  Si  dispertando  del  primer  sueño  nos 
volvemos  á  dormir,  no  es  mas  que  de  un  modo  ligero,  dulce  pol¬ 
la  frescura  de  la  mañana ,  pero  tumultuoso  por  lo  mucho  que  en 
él  se  ensueña. 

Noche,  en  el  hombre  enfermo.  Desde  luego  se  concibe  que  las  en¬ 
fermedades  inflamatorias,  que  hemos  visto  agravarse  durante  el 
dia,  deben  sufrir  una  grande  remisión  por-  el  frió  y  humedad  de 
la  noche,  y  al  contrario ,  las  afecciones  que  durante  el  dia  espe- 
rimentaron  algún  alivio ,  lo  pierden  por  la  noche :  así  notamos 
empeorarse,  en  esta  época,  los  efectos  del  sistema  linfático,  las 
hidropesías,  adinamias,  ataxias  y  las  calenturas  contagiosas  y 
pestilenciales.  En  una  palabra,  todas  las  enfermedades  sosteni- 
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das  ó  acompañadas  de  debilidad  deben  necesariamente  exacer  - 
barse  en  lina  época  en  que  las  causas  que  asedian  son  altamente 
debilitantes. 

Tales  son  en  realidad  las  variaciones  de  nuestra  organización 
durante  el  período  diurno;  pero  quedaría  incompleto  este  escri¬ 
to  sino  incluyésemos  en  el  mismo  la  mortandad  en  las  diferentes 
horas  del  dia.  Si  atendemos  á  las  variaciones  que  en  la  organi¬ 
zación  se  observan  en  cada  una  de  las  cuatro  partes  en  que  á 
aquel  le  hemos  dividido,  no  podemos  menos  de  conocer,  sin  ob¬ 
servación  ni  dato  alguno ,  que  la  mortandad  debe  variar  también 
hasta  lo  infinito.  En  efecto,  varia,  y  no  lo  podemos  negar ,  si 
atendemos,  á  mas  de  nuestras  observaciones  propias,  á  los  datos 
incontestables  que  nos  presenta  el  distinguido  Yirey,  que  bajo 
todos  conceptos  merece  la  calificación  de  sabio. 

Este  profesor  esclarecido  llevó  una  nota  exacta  de  los  individuos 
que  diariamente  sucumbían  en  el  hospital  del  Val-de-Grácc ,  que 
insertó  en  1814  en  sus  Efemérides  de  la  vida  humana.  Dicha  nota 
está  concebida  en  los  siguientes  términos,  salvo  algunas  ligeras 
variaciones:  «Siendo  casi  iguales  entre  los  militares  el  estado, 
el  alimento,  el  aire,  y,  si  se  quiere,  las  enfermedades,  la  mortan¬ 
dad  en  este  hospital  debería  ser  la  misma  con  corta  diferencia  en 
todas  las  horas ;  mas  no  fué  posible  observar  esto  y  si  lo  contrario. 
De  302  muertos  al  dia  corresponden  á  cada  hora  unos  12  y  me¬ 
dio  ;  sin  embargo,  mas  de  una  sesta  parte  perecieron  de  las  5  á 
las  7  de  la  mañana;  es  decir,  de  los  302,52  :  en  las  mismas  horas 
de  la  tarde  la  mortandad  fué  menor ,  y  se  redujo  á  42  :  y  así  es 
que  la  mayor  parte  se  verificó  evidentemente  á  la  salida  del  sol 
y  siempre  después  de  salir  este  astro ,  mas  que  antes :  por  la 
tarde  la  mortandad  venia  al  caer  el  dia,  aunque  de  distinto  modo 
que  por  la  mañana ;  las  horas  de  menos  defunciones  eran  desde 
las  10  de  la  noche  hasta  las  3  de  la  mañana,  y  desde  las  10  de 
esta  hasta  la  1  de  la  tarde.)) 

«  Los  muertos  indicados ,  lo  fueron  de  dia  175 ,  y  de  noche  1 27: 
es  decir,  una  sesta  parte  mas  por  el  dia.))  Estos  son  los  datos  que 
trae  Yirey  en  sus  Efemérides ,  y  que  necesariamente  he  tenido 
que  trasladar ,  pues  teniendo  pocas  observaciones  propias ,  he 
necesitado  para  probar  mi  aserción  recurrir  á  las  agenas ;  las 
que  tengo  por  tan  verídicas  como  si  hubiesen  sido  recogidas  por 
mí,  atendiendo  á  que  el  profesor  á  que  me  refiero  es  merecedor 
del  nombre  de  sabio.  Me  parece  ser  esto  suficiente  para  conocer 
que  la  impresión  que  el  dia  nos  comunica,  tanto  en  el  estado 
de  la  salud  como  en  el  de  enfermedad,  se  estiende  también  á  las 
últimas  horas  de  nuestra  existencia,  lasque  ya  alarga,  acorta 
ó  nos  priva  de  ella  con  mas  facilidad  en  unas  que  en  otras ,  de¬ 
bido  á  las  leyes  ignoradas  de  nosotros ,  porque  cuanto  sobre, 
ellas  diríamos  no  pasaria  de  meras  congeturas. 
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De  las  virtudes  del  cardo  corredor  (Eryngium  campestre,  L.) 

y  otras  plantos  contra  la  rabia  y  la  mordedura  de  la  vívora . 

—  Impugnación  á  un  artículo  del  Sr.  Salarich,  por  el 

Sr.  Pons  y  Guimerá. 

Al  publicar  en  el  mes  de  julio  de  1848  La  Abeja  Médica 
Española  bajo  el  título  de  Remedio  contra  la  mordedu¬ 
ra  de  la  vívora  un  artículo  del  Sr.  Salarich  en  el  que  da  co¬ 
mo  nuevo  descubrimiento  el  déla  virtud  del  cardo  corredor 
contra  la  mordedura  de  aquel  reptil ,  quedamos  estragados; 
pero  á  poco  se  centuplicó  nuestra  admiración  al  ver  que  no 
solo  algunos  periódicos  literarios  científicos  si  que  casi  todos 
los  esclusivamente  dedicados  á  la  Medicina  reprodujeron  con 
entusiasmo  el  artículo  aludido.  Esto  no  es  nuevo,  nos  diji¬ 
mos  nosotros,  y  los  esperimentos  que  en  él  se  piden,  cuan¬ 
tos  y  cuantos  años  hace  que  se  verificaron!  ¿Es  posible,  con¬ 
tinuamos  ,  que  tantos  sabios  ignoren  los  escritos  al  objeto  de 
nuestro  inmortal  botánico  D.  Antonio  Cavanilles?  ¿La  es¬ 
casez  de  ejemplares  de  los  Anales  de  historia  natural,  publi¬ 
cados  en  Madrid  en  los  primeros  años  de  este  siglo,  puede 
disculparles  de  la  ignorancia  que  deploramos?  Sí,  nos  he¬ 
mos  dicho ,  sin  pretender  tachar  en  lo  mas  mínimo  á  nuestro 
amigo  y  comprofesor  Sr.  de  Salarich  ni  á  los  periódicos  que 
han  reproducido  lisa  y  llanamente  su  artículo,  y  con  el  úni¬ 
co  objeto  de  procurar  la  ilustración  de  la  ciencia  á  que  nos 
hallamos  decididamente  consagrados,  es  preciso  reproduz¬ 
camos,  á  par  que  el  artículo  del  médico  de  San  Baudilio  de 
Llusanés,  los  escritos  de  nuestro  ilustre  botánico,  á  fin  de  pa¬ 
tentizar  que  años  hace  son  conocidas  las  virtudes  terapéuti-  ' 
cas  del  Eryngium  campestre  en  la  rabia  y  mordedura  de  la 
vívora ,  procurando  al  propio  tiempo  se  multipliquen  con  ello 
las  curaciones  de  tan  terribles  enfermedades.  Sentado  esto, 
he  aquí  lo  que  se  lee  en  el  sobredicho  número  de  La  Abeja 
Médica  Española : 

«El  ilustrado  suscripto!  Dr.  D.  Joaquín  Salarich,  médico- 
cirujano  residente  en  Yich,  nos  comunica  la  siguiente  inte¬ 
resante  observación  ,  de  un  remedio  contra  la  mordedura  de 
la  víbora,  que  tantas  veces  es  mortal.  Si  la  observación  cons- 
tomo  ni . — Julio  de  4849.  13 
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tante  hecha  por  celosos  facultativos  (le  los  adelantos  de  la 
ciencia  en  favor  de  sus  semejantes,  viene  á  acreditar  la  cer¬ 
teza  de  este  remedio,  podrémos  vanagloriarnos  de  arrancar 
del  borde  del  sepulcro  víctimas  condenadas  á  una  muerte 
cierta. 

«Estando  de  médico  en  S.  Baudilio  de  Llusanés  al  decli¬ 
nar  una  tarde  de  verano  presencié  junto  con  un  amigo ,  una 
escena  muy  curiosa  y  que  puede  ser  de  alguna  utilidad, 
escena  igual  á  la  del  Indio  descubridor  del  Guao  que  tantas 
muertes  ha  ahorrado  en  el  nuevo  mundo. 

«Era  una  lucha  cruel  entre  dos  réptiles,  un  duelo  á  muer¬ 
te,  en  que  el  mas  débil  escudado  con  la  virtud  de  una  planta 
luchaba  denodadamente  contra  su  venenoso  adversario. 

«El  combate  continuaba  ya.  Una  víbora,  Coluber  berus,  de¬ 
fendíase  con  sus  dos  dientes  y  su  mortal  veneno  de  los  mor¬ 
discos  de  un  lagarto ,  Lacerta  viridis ,  que  habia  jurado  su 
muerte.  La  lucha  hubiera  sido  muy  desigual,  pues  el  vene¬ 
no  corrosivo  de  la  víbora  hubiera  terminado  muy  pronto  la 
existencia  del  respetable  lagarto ,  si  este  al  sentirse  herido 
de  muerte  no  se  revolcara  y  comiera  de  su  planta  protectora. 
Era  esta  el  cardo  corredor,  Eryngium  campestre  L ,  (vulgo 
Espinacál)  planta  muy  común  en  los  caminos,  setos  y  ma¬ 
torrales  de  nuestro  principado.  Reanimado  el  lagarto ,  como 
el  pajarillo  del  Guaco,  volvia  contra  su  adversario,  el  que 
si  bien  era  mas  fuerte  estaba  ya  un  tanto  debilitado  por  tan¬ 
tos  ataques  consecutivos.  Para  ver  mejor  en  que  pararía  y 
probar  mejor  la  eficacia  del  cardo ,  mi  compañero  con  paso 
sigiloso  se  acercó  á  la  planta  no  muy  distante  de  los  duelitas, 
la  cortó  con  el  palo  y  arrojóla  lejos  del  campo  de  batalla  sin 
que  lo  echaran  de  ver  los  adversarios,  tan  encarnizados  esta¬ 
ban  en  su  contienda.  ¡  Pobre  lagarto !  Al  conocerse  herido 
corre  á  su  protector ,  mas  ¡  ay  que  habia  desaparecido  !  Pá¬ 
rase,  mira,  estremécese,  hínchase  y  muere... 

«  He  aquí  una  observación  desnuda  y  sin  ningún  comen¬ 
tario.  Los  facultativos  que  residen  en  puntos  donde  haya  ví¬ 
boras,  que  esperimenten,  y  á  buen  seguro  que  la  materia  mé¬ 
dica  se  enriquecerá  con  un  nuevo  y  poderoso  específico  ,  con¬ 
tra  un  veneno  tan  activo  y  tantas  veces  mortal. 

«En  S.  Baudilio  son  muy  escasas  las  víboras,  por  lo  que 
no  pude  hacer  ningún  otro  esperimento;  me  remito  pues  á  los 
médicos  que  habitan  en  lugares  donde  hay  tantas. 
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«¿El  específico  del  calabrés  que  el  Dr.  Pedro  de  Rose  bau¬ 
tizó  con  el  nombre  de  Trifolium  lupinella  seria  tal  vez  el 
Eryngium  campestre?  » 

Hasta  aquí  el  Sr.  Salarich.  Pasemos  ahora  á  ver  lo  que 
nos  dice  el  Sr.  de  Cavanilles  (1)  y  permítasenos  trasladar 
su  artículo  sobre  tan  interesante  objeto. 

«  La  rabia,  acompañada  siempre  de  dolores  crueles ,  que 
perturban  la  razón  y  convierten  en  furias  á  los  hombres ,  es 
sin  duda  alguna  la  enfermedad  mas  terrible  que  podemos  pa¬ 
decer.  Es  lamentable  la  suerte  de  los  rabiosos ,  porque  ni  los 
facultativos  han  podido  descubrir  aun  remedio  alguno  cierto 
y  eficaz ,  ni  los  empíricos  disminuir  los  dolores  ni  precaver¬ 
los.  Unos  y  otros  han  indicado  multitud  de  preservativos; 
cuya  variedad  prueba  en  cierto  modo  ser  todos  insuficientes. 
Vimos  en  el  Diario  de  Física  de  marzo  de  1800  (Ventóse,  año 
8.°) ,  y  en  el  núm.  20  de  la  Decada  del  mismo  año,  una  lista 
de  remedios  recomendados  como  útiles ;  tales  son :  1 .°  las 
fricciones  mercuriales:  2.°  el  álcali  volátil  aplicado  en  com¬ 
presas  sobre  la  herida,  y  tomado  interiormente  en  cantidad 
de  doce  gotas  en  tres  onzas  de  agua :  3.°  el  quemar  la  heri¬ 
da:  4.°  el  serrín  de  tejo  mezclado  con  bastante  harina  para 
que  se  pueda  hacer  pan :  5.°  la  composición  de  un  labrador 
de  Silesia,  reducida  á  un  vaso  de  miel,  donde  se  echaron 
vivos  el  meloe  proscarabeus  (2) ,  y  el  meloe  maialis  (3)  de  Lin- 
neo :  6.°  la  práctica  deStall,  esto  es,  el  vegigatorio  aplicado 
á  la  herida ,  renovado  con  exactitud  y  cuidado ,  y  además 
dos  gotas  de  la  tintura  de  cantáridas  tomadas  interiormente, 
aumentándo  la  dosis  por  espacio  de  cuarenta  dias. 

«  Aun  cuando  estos  remedios  fuesen  tan  eficaces  que  con 
ellos  se  libertase  el  hombre  de  la  enfermedad  ó  de  los  dolo¬ 
res,  seria  muy  útil  el  indicar  otro  que  produjese  el  mismo 
buen  efecto ,  con  la  ventaja  de  ser  mas  fácil ,  mas  suave  y  de 
mayor  virtud.  Pecaría  contra  la  humanidad  el  que  sabedor 
de  un  específico  tan  precioso,  lo  tuviera  oculto;  ó  por  desi¬ 
dia  difiriese  su  publicación.  Léjos  de  esta  indiferencia  culpa¬ 
ble,  y  mas  léjos  aun  de  pretender  que  se  adopte  sin  exámen 

(1)  Anales  de  historia  natural. — Mes  de  setiembre ,  n.°  5,  t.  II , 
pág.  178.=Madrid>  1800. 

(2)  Meloe  apterus,  corpore  violáceo. Linn.Syst.naturcepag.  679. 

(3)  Meloe  apterus ,  segmenlis  dorsaíibus  abdominis  rubris. 

Linn.  ibidem,. 
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un  remedio  de  la  primera  importancia,  diré  aquí  lo  que 
aprendí  en  mis  viages  por  el  reino  de  Valencia ,  para  que  lo& 
facultativos  después  de  repetir  las  esperiencias  en  irraciona¬ 
les,  hagan  de  él  el  uso  que  les  parezca  conveniente.  Feliz  si 
por  este  medio  llegase  á  salvar  una  sola  víctima  de  las  des¬ 
tinadas  á  muerte  tan  cruel ! 

Críanse  en  los  montes  de  Valencia  víboras  con  sobrada 
frecuencia,  cuyo  veneno  activo  ha  producido  efectos  muy  fu¬ 
nestos;  y  para  evitarlos  salen  los  cazadores  de  la  Hoya  de 
Castalia  provistos  de  ciertos  polvos  vegetales,  que  toman  in¬ 
teriormente  cuando  se  ven  mordidos.  Obra,  según  oí  á  algu¬ 
nos  ,  con  tanta  eficacia  y  prontitud ,  que  el  mordido  por  la  ví¬ 
bora  sigue  su  diversión  sin  incomodidad  ni  esperimentar  las 
malas  resultas  que  debían  seguirse.  Lo  mismo  se  ha  observa¬ 
do  varias  veces  en  los  perros  de  caza  á  quienes  mordió  la  ví- 
vora ,  si  inmediatamente  se  les  administró  el  remedio  en 
mayor  cantidad.  Este  feliz  descubrimiento,  y  los  buenos 
efectos  que  resultaban  en  los  mordidos  por  la  víbora,  suge¬ 
rid  la  idea  de  dar  los  polvos  á  los  mordidos  por  algún  perro 
rabioso.  Pensamiento  feliz,  digno  de  reconocimiento;  y  mu¬ 
cho  mas,  sí,  como  me  lisonjeo,  se  esparce  por  el  mundo  lo 
que  se  conocía  solamente  en  un  corto  recinto  del  reino  de  Va¬ 
lencia.  Oí  en  la  villa  de  Ibi  con  admiración  y  sumo  gozo  la 
historia  y  virtud  de  aquellos  polvos  :  hice  que  me  enseñasen 
las  preciosas  plantas  de  que  se  componían ;  me  informé  con 
cuidado  del  tiempo  en  que  debian  cogerse,  como  debían  se¬ 
carse,  y  en  que  cantidad  administrarse.  Seguía  contento  mis 
viages,  y  á  todos  comunicaba  mi  remedio;  á  todos  hacia 
conocer  las  plantas  con  los  nombres  vulgares  y  con  los  cor¬ 
respondientes  al  sistema  de  Linneo ;  y  á  todos  animaba  á 
practicar  un  remedio  tan  fácil,  suave  y  eficáz.  Distinguióse 
entre  muchos  y  apreció  mi  hallazgo  D.  Blas  Sales,  actual 
médico  de  la  Sierra  den  Garcerán ,  el  cual  apenas  se  esta¬ 
bleció  en  el  pueblo ,  buscó  las  plantas  que  le  hice  conocer, 
hizo  los  polvos,  y  empezó  á  administrarlos  con  feliz  éxito, 
como  me  dijo  en  la  siguiente  carta. 

«Los  polvos  contra  la  rabia  han  hecho  prodigios  admira¬ 
bles  en  este  lugar.  Un  perro  rabioso  mordió  á  un  hombre  de 
cincuenta  años  y  á  una  muger  de  quince ,  los  cuales  echaron 
bastante  sangre  por  las  heridas.  No  tomaron  otra  medicina 
sino  los  polvos  que  V.  me  hizo  conocer,  y  con  ellos  han  lo- 
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grado  seguir  bien  sin  novedad  alguna.  En  prueba  de  que  el 
perro  estaba  rabioso,  debe  Y.  saber  que  en  el  mismo  dia 
mordió  á  varios  perros ,  y  que  todos  rabiaron ,  á  escepcion  de 
uno  solamente  á  quien  le  dimos  los  polvos.  Otras  tres  veces 
en  diferentes  épocas  se  ha  verificado  que  algún  perro  rabio¬ 
so  ha  mordido  á  otros  perros ,  y  todos  han  rabiado ,  escepto 
aquellos  que  han  tomado  los  polvos.  Estos  hechos  esparcidos 
por  los  pueblos  de  la  comarca,  han  dado  tanta  fama  á  nues¬ 
tros  polvos,  que  apenas  sucede  ser  mordida  alguna  persona 
ó  animal ,  al  instante  acuden  por  alguna  porción  de  ellos.  De 
los  otros  polvos  del  coris  monspeliensis  le  podria  contar 
muchos  prodigios  para  las  heridas.  — Dios  guarde  á  Y.  mu¬ 
chos  años.  Sierra  den  Garcerán  á  1  3  de  enero  de  1799. » 

Celebré  como  debía  esta  noticia ;  pero  echando  de  menos 
algunas  observaciones  útiles  ,  le  escribí  de  nuevo  para  que 
se  sirviese  comunicarme  por  menor  lo  acaecido  en  dichas 
ocasiones;  y  en  16  de  mayo  de  este  año  (1800)  me  escribió 
lo  siguiente : 

«Para  satisfacer  la  laudable  curiosidad  de  Y.  le  envió 
una  relación  exacta  del  modo  en  que  he  propinado  los  pol¬ 
vos;  y  las  observaciones  hechas  sobre  sus  efectos.  Debo  de¬ 
cir  que  aun  no  he  tenido  proporción  de  propinar  los  polvos 
en  el  estado  perfecto  de  la  rabia,  porque  tres  perros  en  quie¬ 
nes  el  veneno  hidrofóbico  se  había  ya  desenvuelto ,  escapa¬ 
ron  ,  sin  poderlos  haber;  y  otros  cuadrúpedos  que  también  se 
volvieron  rabiosos,  fueron  muertos  antes  que  llegase  su  es¬ 
tado  á  mi  noticia.  Pero  puedo  asegurar  que  cuantos  raciona¬ 
les  y  cuadrúpedos  mordidos  por  perro  rabioso  han  tomado 
los  polvos,  todos  sin  escepcion  se  han  libertado  sin  resentir 
el  menor  síntoma  de  hidrofobia :  y  al  contrario,  los  que  tuvie¬ 
ron  aquella  desgracia  y  no  tomaron  los  polvos ,  todos  se 
volvieron  rabiosos,  como  Y.  verá  en  las  historias  v  observa- 
ciones  siguientes : 

«Habiendo  sido  llamado  á  visitar  enfermos  en  la  Masía 
( cortijo)  deis  Puchols  de  abajo,  situada  en  el  término  de  esta 
villa  de  la  Sierra  den  Garcerán ,  los  encontré  en  suma  aflic¬ 
ción  porque  un  perro  rabioso  había  mordido  á  Miguel  Puig, 
de  oficio  pastor,  de  edad  de  sesenta  años  y  de  un  tempera¬ 
mento  melancólico ,  y  á  Yito  Soralla ,  de  edad  de  doce  años, 
y  de  un  temperamento  bilioso :  hirió  á  Miguel  en  la  mano ,  y 
al  muchacho  en  el  carrillo  cerca  de  la  nariz,  saliendo  sangre 
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por  las  heridas.  Deseando  consolar  y  curar  á  los  heridos  ,  al 
tercer  dia  de  la  desgracia,  que  es  cuando  los  visité,  em¬ 
pezó  á  darles  los  polvos  de  las  plantas  siguientes:  Las  hojas 
y  tallos  del  Alyssum  spinosum,  Melissa  fructicosa  (1)  y 
Echium  migare,  y  la  raíz  del  Eryngium  campestre;  de  cada 
una  de  ellas  porciones  iguales ,  y  la  dosis  total  de  un  escrú¬ 
pulo,  tomado  con  un  sorbo  de  vino  por  mañana  y  tarde,  por 
espacio  de  nueve  dias.  Al  segundo  dia  después  de  haber  to¬ 
mado  las  tomas  correspondientes,  observé  en  el  muchacho 
unos  leves  sudores ,  y  en  Miguel  una  ligera  diarrea ,  mas  no 
puedo  asegurar  si  fué  esto  efecto  de  los  polvos ,  porque  no 
guardaron  dieta;  pero  sí  el  que  no  tomaron  otra  medicina 
interna  ni  esterna.  El  resultado  fué  que  sanaron  perfecta¬ 
mente,  sin  haber  esperimentado  el  menor  síntoma  de  hidro¬ 
fobia,  ni  menoscabo  alguno  en  su  salud,  en  el  espacio  de 
tres  anos  que  han  pasado  desde  que  fueron  mordidos. 

«El  mismo  perro  en  el  mismo  dia  y  sitio  en  que  mordió  á 
los  susodichos  Miguel  y  Yito ,  mordió  á  dos  ovejas  y  á  una 
cabra ,  á  las  cuales  no  se  les  dieron  polvos  por  no  haberlos 
en  abundancia  y  reservarlos  para  los  racionales.  Á  los  cua¬ 
renta  dias  de  mordidas  murieron  rabiosas  las  ovejas  y  la  ca¬ 
bra  ,  que  tenían  encendidos  los  ojos ,  inclinación  á  morder  y 
aversión  al  agua,  espumando  por  sus  bocas. 

«En  el  mes  de  mayo  de  1799  un  perro  rabioso  mordió  á 
Francisco  Basét ,  de  edad  de  cincuenta  y  cinco  años  ,  y  á  su 
hija  Manuela ,  de  edad  de  veinte  y  tres ,  en  la  Puebla  Torne- 
sa,  de  donde  eran  naturales:  ambos  derramaban  sangre  por 
las  heridas  que  recibieron  en  las  manos;  y  otro  infeliz,  lla¬ 
mado  Joaquín  Fauró,  natural  de  las  Cuevas  de  Yin  Romá, 
que  pasaba  á  la  sazón  por  la  citada  Puebla,  fué  herido  de 
sangre  por  el  perro  en  el  dedo  anular.  Francisco  y  Manuela 
Basét  acudieron  al  cirujano  D.  Tomás  Sabatér  para  que  los 
curase ,  y  sabiendo  este  que  yo  tenia  los  polvos  arriba  men¬ 
cionados,  me  envió  al  instante  un  propio  á  esta  villa  de  la 
Sierra  den  Garcerán  para  que  le  franquease  alguna  porción 
con  que  curar  á  los  mordidos :  díselos  con  gusto ,  y  los  pro¬ 
pinó  á  los  referidos  Francisco  y  Manuela  Basét  en  un  sorbo 
devino,  y  en  la  dosis  de  un  escrúpulo  por  la  mañana  y 
tarde  de  nueve  dias  consecutivos ,  sin  otro  remedio  esterior 


(.1 )  Nepeta  marifolia,  debe  decir. 
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ni  interior.  El  resultado  fué  tan  feliz  como  se  podia  apetecer; 
porque  se  mantuvieron  y  continúan  en  perfecta  salud  sin  ha¬ 
ber  esperimentado  la  menor  señal  de  hidrofobia.  D.  Tomás 
Sabatér  me  dijo  después  que  no  observó  en  los  mordidos  la 
menor  evacuación  ni  síntoma  después  de  haber  tomado  los 
polvos.  El  infeliz  Fauró  continuó  su  camino  hácia  su  casa  de 
las  Cuevas,  sin  hacer  caso  de  la  ligera  herida  que  hahia  re¬ 
cibido.  Jamás  llegó  á  curarse  esta,  y  á  los  sesenta  dias  se 
manifestó  la  hidrofobia  por  una  especie  de  furia  que  le  aco¬ 
metía  por  intérvalos,  espumaba  entonces  por  la  boca;  tenia 
horror  al  agua,  y  una  total  inapetencia  á  toda  especie  de  co¬ 
mida;  v  manifestaba  deseos  de  morder,  continuando  así 
seis  dias  con  ansias  y  dolores ,  hasta  que  al  fin  murió  con  to¬ 
dos  los  caractéres  de  rabioso,  según  afirmaron  el  Dr.  Navar¬ 
ro,  médico  de  las  Cuevas,  y  el  Dr.  Joaquín  Ballestér,  de 
Cervera.  El  infeliz  Fauró  no  tomó  remedio  alguno  hasta  que 
se  manifestó  la  hidrofobia;  y  en  los  últimos  momentos  acu¬ 
dieron  á  buscar  mis  polvos,  que  di  sin  perder  tiempo;  pero 
llegaron  á  las  Cuevas  cuando  ya  habia  espirado  el  infeliz. 

«En  mi  presencia  un  perro  rabioso  mordió á  tres  marranas 
haciéndolas  heridas  de  mucha  consideración:  averigüé  quie¬ 
nes  eran  sus  dueños,  y  les  di  porción  de  polvos,  previnién¬ 
doles  diesen  á  cada  una  una  drácma  por  la  mañana  y  tarde, 
mezclada  con  harina  y  agua ,  continuando  así  por  espacio  de 
once  dias.  Lo  hicieron  puntualmente  con  dos  de  ellas,  que 
sanaron ;  y  habiendo  perdido  el  dueño  de  la  tercera  los  pol¬ 
vos,  la  descuidó  de  todo  punto,  y  no  habiéndolos  tomado 
esta,  murió  rabiosa  á  los  veinte  y  cinco  dias. 

«El  mismo  perro  rabioso,  que  mordió  á  las  marranas, 
mordió  también  á  varios  perros  del  lugar.  Los  que  no  toma¬ 
ron  polvos  murieron  rabiosos  dentro  de  pocos  dias ;  y  aque¬ 
llos  á  quienes  se  les  sumistraron  no  han  esperimentado  daño 
alguno  en  mas  de  unaño¡hace  que  fueron  mordidos.  Mas,  de¬ 
bemos  notar  que  uno  de  los  perros  que  solamente  recibió 
cuatro  tomas,  apareció  atontado  al  fin  de  un  mes,  y  perdió 
casi  enteramente  el  apetito,  continuando  así  enfermo  otro 
mes,  y  murió  al  fin  sin  tener  señales  de  rabioso.» 

Estos  hechos  observados  y  comunicados  por  un  profesor 
celoso  é  instruido  dan  nueva  fuerza  á  los  que  me  refirieron 
los  vecinos  de  Ibi ,  y  esperanzas  bien  fundadas  de  que  será 
eficaz  y  general  la  virtud  de  los  polvos.  Hasta  la  desgracia  de 
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Fauró  parece  acaecida  para  confirmar  el  poderoso  influjo  de 
ellos  contra  el  veneno  de  la  rabia  ;  porque  á  pesar  de  haber 
sido  su  herida  muy  ligera,  tuvo  el  fin  trágico  que  evitaron 
los  otros,  que  como  él  habian  sido  heridos  por  el  mismo  per¬ 
ro  ,  con  la  diferencia  solamente  de  haber  estos  tomado  el  re¬ 
medio  que  le  llegó  tarde  al  infeliz.  Igualmente  prueban  á  fa¬ 
vor  de  los  polvos  las  observaciones  que  Sales  hizo  en  los 
cuadrúpedos.  Mordidos  á  un  mismo  tiempo  por  el  mismo  per¬ 
ro  ,  debieron  todos  recibir  la  mortal  semilla  que  desenvuelta 
poco  á  poco  causase  al  fin  los  dolores  y  la  muerte.  Mas  la  evi¬ 
taron  los  que  tomaron  el  remedio ,  y  solamente  perecieron 
aquellos  que  no  pudieron  recibirlo. 

Con  estos  documentos  convido  á  los  profesores  á  repetir  y 
multiplicar  las  esperiencias;  y  para  que  las  hagan  con  acier¬ 
to,  daré  la  descripción  de  las  plantas  después  de  esplicar  lo 
perteneciente  al  modo  de  hacer  y  conservar  los  polvos. 

Llámanse  en  valenciano  dichas  plantas  Panicál  (Eryngium 
campestre.  Linn.),  Sardineta  (Echium  vulgare.  Linn.)  Bu- 
falaga-vera  (Alyssuin  spinosum.  Linn.)  y  Poliol  blanch, 
que  debe  ser  una  especie  de  Nepeta  ,  aunque  Lamarck  en  su 
Diccionario  la  haya  llamado  Melissa  crética.  Deben  coger¬ 
se  cuando  bien  floridas  empiezan  á  granar,  lo  que  sucede  en 
julio  respecto  el  Eryngio  y  Equio,  y  en  agosto  respecto  de 
las  demás.  Del  Eryngio  se  toman  con  preferencia  las  raices 
y  también  el  resto  de  la  planta;  y  de  las  otras  tres  todo  ,  á 
escepcion  de  las  raices.  Deben  secarse  á  la  sombra  (1 ),  y  cuan¬ 
do  perdieren  enteramente  la  humedad ,  se  muelen  con  sepa¬ 
ración  una  de  otra,  se  pasan  por  un  tamiz  fino ,  y  última¬ 
mente  se  hace  la  mezcla  de  los  cuatro  polvos  en  porciones 
iguales,  la  cual  se  guarda  en  un  frasco  bien  tapado  para  hacer 
el  uso  conveniente.  Los  de  Ibi  ponen  en  cada  toma  la  canti¬ 
dad  que  levantan  con  una  peseta,  sirviéndose  de  ella  como 
de  una  cuchara ,  pero  el  Dr.  Sales  determinó  á  un  escrúpulo 

(4)  Así  mandó  Nicandro  se  secase  la  masa  medicinal  que  re¬ 
sultaba  de  varios  vegetales  : 

Aprico  per  (¡anda  loco  siccabis  in  umbra. 

Pag.  1 0  vuelta  de  la  traducción  de  Pedro  Jaime  Esteve ,  el  cual 
anade  en  sus  notas  :  «siccanda  seorsum  a  solé  in  loco  ventis  ex¬ 
pósito,  ne  solis  facultas  humorem  máxime  ad  rem  facientem  su¬ 
gerido  hauriat. » 
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la  dosis  para  una  persona,  y  á  una  drácma  la  que  dió  á  los 
irracionales.  No  es  necesario  mezclarla  con  vino  para  que 
produzca  el  debido  efecto;  lo  que  importa  es  tragarla  ahora 
sea  sola,  ahora  con  el  vehículo  que  se  quiera.  Debe  tomarse 
á  lo  menos  por  espacio  de  nueve  dias  consecutivos  una  dosis 
por  la  mañana  y  otra  por  la  tarde ,  sin  que  el  mordido  tenga 
precisión  de  sujetarse  á  dieta ,  ni  mudar  su  régimen  ordi¬ 
nario. 


En  latín .  Eryngium  campestre,  de  Linneo. 

En  castellano. ..  Cardo  corredor. 

En  valenciano...  Panicál  campestre. 

En  francés .  Le  Chardon  rolland  ,  ó  le  Chardon 

A  CENT  TETES. 

La  raiz  de  esta  planta  común  y  conocida  es  larga ,  del  grue¬ 
so  de  un  dedo ,  negruzca  por  afuera,  blanca  en  lo  interior, 
tierna,  y  algo  dulce.  Su  tallo  suele  tener  de  uno  á  dos  piés 
de  alto,  y  es  derecho,  rollizo,  blanquecino  y  estriado,  con 
bastantes  ramos  bien  abiertos ,  de  los  cuales  los  últimos  for¬ 
man  umbelas.  Sus  hojas  son  alternas ,  pinadas ,  con  pínulas 
hendidas  y  espinosas  en  su  borde,  duras,  verdes,  con  nér- 
vios  blanquecinos;  las  inferiores  son  pecioladas,  y  las  otras 
sésiles ,  abrazando  ambas  al  tallo.  Sus  flores  forman  ciertas 
cabezuelas  pequeñas ,  de  las  que  hay  muchísimas  en  cada 
planta,  en  la  estremidad  de  cada  pedúnculo  común  hay  un 
involucro  de  cinco  ó  mas  hojuelas  lanceoladas  con  algunos 
dientes  espinoso- seráceos ,  cuatro  veces  mas  largas  que  la 
cabezuela  que  se  halla  allí  sentada:  cada  flor  está  separada 
de  su  vecina  por  una  paja  aleznada,  y  se  compone  de  un  cá¬ 
liz  propio  adherente  terminado  en  cinco  hojuelas  libres;  de 
cinco  pétalos  pálidos  que  forman  una  campana ,  y  tienen  re¬ 
vueltas  hácia  adentro  las  puntas ;  de  cinco  estambres  tres 
veces  mas  largos  que  la  corola ,  terminados  por  anteras 
oblongas;  y  de  un  gérmen  aovado,  pelierizado,  con  dos  esti¬ 
los  capilares.  El  fruto  es  pequeño,  pelierizado,  oval,  coro¬ 
nado  por  el  cáliz  ,  y  se  separa  en  dos  partes ,  cada  una  con 
su  semilla  oblonga ,  convexa  por  un  lado,  y  plana  por  el 
otro. 

Se  cria  en  lo  inculto  y  en  los  ribazos  de  Europa. 

El  Sr.  Jacquin  dió  una  hermosa  figura  y  exacta  descrip¬ 
ción  en  el  tomo  II  de  su  Flora  austríaca,  estampa  1 55. 
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Obs.  \  .a  En  el  libro  3.°  de  Dioscórides,  cap.  22,  ilustrado 
por  nuestro  Laguna,  se  lee  lo  siguiente  delJEryngio :  «  Su  raiz 
es  ancha,  luenga,  de  fuera  negra ,  de  dentro  blanca ,  gruesa 
como  el  dedo  pulgar,  aromática  y  olorosa...  Bebida  provoca 
el  menstruo  y  la  orina ,  sana  los  torcijones  del  vientre ,  y  re¬ 
suelve  las  ventosidades.  Si  se  bebe  con  vino  sirve  contra  las 
indisposiciones  del  hígado,  conira  las  mordeduras  de  las 
serpientes,  y  socorre á los  que  tomaron  algún  veneno  mor¬ 
tífero.» 

Obs.  2a.  En  la  escelente  traducción  que  Pedro  Jaime  Este- 
ve  hizo  de  Nicandro,  pág.  63  vuelta,  edición  de  Valencia  de 
1 552 ,  se  dice : 

Nec  secus  Eryngii  pariterque  salubris  acanthi 

Radix  trita . . , . 

Vipereum  morsum  vincunt,  ac  vulnera  curant 
Dirá  nepce ,  superantque  phalangis  virus  iniquum. 


En  latín .  Echium  vülgare,  de  Linneo. 

En  castellano..  Lengua  de  buey  salvage,  Equio, 

VlBOBERA  COMUN. 

En  valenciano.  Sardineta. 

En  francés .  Viperine  commune. 


No  es  menos  común  esta  planta  que  la  precedente:  y  aun¬ 
que  en  Europa ,  y  principalmente  en  España ,  se  crian  espe¬ 
cies  pelierizadas ,  es  fácil  distinguir  esta  de  las  otras  por  la 
multitud  de  los  pelos  espinosos  que  la  cubren.  Su  raiz  es  par¬ 
da  ,  mas  delgada  que  el  dedo,  y  de  ella  se  levanta  un  tallo 
de  pié  y  medio á  dos  pies  de  altura  ,  duro,  cilindrico,  á  ve¬ 
ces  rojizo,  lleno  de  tubérculos  muy  pequeños,  y  de  multitud 
de  pelos  espinosos  blancos :  se  presenta  al  principio  sin  ra¬ 
mos  ,  pero  luego  van  saliendo  de  los  sobacos  de  las  hojas. 
Estas  son  lanceoladas,  alternas  y  sentadas:  las  radicales  pe- 
cioladas,  mucho  mayores,  de  cuatro  y  mas  pulgadas  de  lar¬ 
go  y  apenas  una  de  ancho,  y  estendidas  sobre  la  tierra :  to¬ 
das  son  sumamente  ásperas ,  cargadas  de  pelos  blancos  que 
nacen  de  otros  tantos  tubérculos  circulares  ,  muy  pequeños. 

Las  flores  forman  espigas  mas  ó  menos  largas ,  y  se  hallan 
vueltas  hácia  un  solo  lado  ,  cada  una  con  su  hojuela  muy  pe¬ 
queña  ó  braclea  floral.  La  flor  se  compone  de  un  cáliz  per¬ 
manente  derecho ,  profundamente  partido  en  cinco  lacinias 
aleznadas,  y  muy  pelierizadas :  de  una  corola  azul  dos  veces 
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mayor  que  el  cáliz ,  con  pelitos  blancos  por  afuera ,  cuyo  tu¬ 
bo  es  cilindrico,  del  largo  del  cáliz,  y  su  base  blanca  :  se  en¬ 
sancha  luego  casi  en  forma  de  campana ,  y  tiene  el  borde 
oblicuo  con  cinco  divisiones  desiguales,  sitndo  mayores  las 
superiores:  de  cinco  filamentos  desiguales  azules,  mas  lar¬ 
gos  que  la  corola,  prendidos  casi  á  la  base  del  tubo ,  y  ter¬ 
minados  por  igual  número  de  anteras  aovadas :  de  cuatro 
gérmenes,  entre  los  cuales  se  levanta  un  estilo  tan  largo  co¬ 
mo  los  estambres,  cuyo  estigma  está  partido  en  dos  pumi¬ 
tas.  Su  fruto  se  compone  de  cuatro  semillas  pequeñas  pardas 
ao vado-triangulares ,  esto  es,  obtusas  y  llenas  de  protube¬ 
rancias  por  afuera ,  angulares  por  adentro ,  y  terminadas  en 
punta  oblicua  por  arriba,  parecidas  en  cierto  modo  á  la  ca¬ 
beza  de  la  víbora. 

Se  cria  con  abundancia  en  los  campos ,  caminos  y  montes. 
La  estampa  445  de  la  Flora  Dánica  representa  una  variedad 
de  la  viborera  común ,  pero  no  se  han  representado  en  ella 
las  innumerables  espinitas  que  vemos  en  las  de  España.  Me¬ 
rece  distinguirse  tal  vez  como  especie  particular,  la  sardi¬ 
neta  de  la  Hoya  de  Castalia,  por  la  multitud  de  espigas  dere¬ 
chas  de  ocho  á  diez  pulgadas  de  largo ,  llenas  de  flores  pues¬ 
tas  todas  hácia  un  lado,  algo  pediceladas,  teniendo  cada  una 
su  bractea  floral  bien  sensible.  En  lo  demás  conviene  con  la 
descripción  antecedente. 

Obs.  También  dijo  Dioscórides ,  lib.  4,  cap.  29,  «que  la 
simiente  es  semejante  á  una  cabeza  de  víbora.  Su  raiz  es  al¬ 
go  negra,  y  mas  delgada  que  el  dedo  ;  la  cual  no  solamente 
sana  las  morduras  de  las  serpientes  bebida  con  vino ,  em¬ 
pero  tiene  también  tal  fuerza,  que  los  que  la  hubieren  bebi¬ 
do  no  pueden  ser  mordidos ;  y  la  misma  virtud  poseen  la  si¬ 
miente  y  las  hojas.»  Laguna  añade:  «Echis  en  griego  sig¬ 
nifica  la  víbora ,  de  donde  vino  á  llamarse  esta  planta  Echion, 
por  parecerse  su  simiente  á  una  cabeza  de  víbora ,  y  porque 
socorre  á  los  mordidos  de  ella...  Alcibio ,  habiendo  sido  mor¬ 
dido  de  una  venenosísima  víbora,  se  libró  bebiendo  el  zumo 
de  esta  planta ,  y  aplicando  la  misma  yerba  mojada  sobre  la 
mordedura.»  Laguna  tomó  esta  historia  de  la  citada  obra  de 
Nicandro,  pág.  53,  donde  dice: 

Utilis  Alcibii  (1 )  radix  qucerenda  deinde 


(t )  Alcibion  ab  inventore  dicta  estherba ,  quae  alio  nomine  ob 
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Qua  firwatur  humiiuba  spinis  hórrida  semper. 
Hcec  subit  alta  solum  tennis ,  ramosaque  subter 
Sed  flores  violis  símiles  per  germina  surgunt. 

•  •»••*••••••••••  #r»  •  . . . 

Vipéreo  semen  capiti  similatur  acuto. 


En  latín .  Alyssum  spinosüm  ,  de  Linneo. 

En  castellano..  Aliso  espinoso. 

En  valenciano. f ®UFALAGA  V™A>  enJa  Hoya  de  Castalia. 

(ti  o  ja  blanca,  en  Mor  ella. 

En  francés .  Alysse  epineuse. 

Las  raíces  de  este  pequeño  arbusto  sod  rollizas,  gruesas, 
duras,  ramosas,  de  uno  á  dos  piés  de  largo,  cubiertas  de  una 
corteza  parda,  y  llenas  de  una  substancia  sólida,  fibrosa, 
amarillenta  y  dulce:  de  sus  ramificaciones  superiores  salen 
muchos  tallos  ramosos  de  seis  á  diez  pulgadas  de  largo ,  es- 
esparcidos  bácia  todos  lados,  blanquecinos  cuando  tiernos, 
pardos  en  su  vejez ,  y  entonces  llenos  de  púas  á  manera  de  es¬ 
pinas  ,  y  casi  sin  hojas.  Estas  son  abundantes  en  los  tiernos, 
alternas,  de  tres  á  cinco  líneas  de  largo,  una  de  ancho ,  obtu¬ 
sas  en  la  punta,  angostas  en  la  parte  inferior,  de  un  amari¬ 
llo  casi  blanco ,  y  sembradas  de  puntitos  como  en  la  lija ,  pe¬ 
ro  suaves' y  muy  finos.  Las  flores  nacen  en  racimos  termina¬ 
les  :  cada  una  tiene  su  pedúndulo ,  y  un  cáliz  velloso  de  cua¬ 
tro  hojuelas  aovadas  caedizas;  cuatro  pétalos  de  un  blanco 
amarillento ,  aovados ,  mas  largos  que  el  cáliz ,  enteros ,  y 
abiertos  en  cruz :  seis  filamentos ,  dos  de  ellos  mas  cortos  y 
opuestos ,  con  anteras  derechas ;  y  un  gérmen  oval  con  su 
estilo  corto,  permanente,  y  estigma  sencillo.  Su  fruto  es 
una  vainilla  de  línea  y  media  de  diámetro ,  oval ,  de  dos  cel¬ 
das  ,  formadas  por  un  diafragma  oval ,  trasparente,  paralelo 
á  las  ventallas,  y  asido  á  un  ribete  circular.  Las  semillas 
son  orbiculares  y  pequeñas. 

Se  cria  con  abundancia  en  los  montes  ásperos  de  la  Hoya 
de  Castalia,  en  el  Carrascal  de  Alcov,  en  Mariola,  Peñaglo- 
sa,  Morella  y  otras  partes.  El  ciudadano  Lamarck  asegura 
que  se  cria  también  en  los  departamentos  meridionales  de  la 
Francia.  Barrelier  dió  una  estampa ,  que  es  la  808  de  su  co- 

salutarem  ejususumEchis  de  Yiperse  nomine  apellata  est.  ( Estere , 
en  el  lugar  citado ). 
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lección ,  y  en  ella  se  vé  un  ramito  de  la  Bufalaya  vera. 

Obs.  La  variedad  de  nombres  que  lina  misma  planta  tiene 
en  diversos  pueblos,  y  al  contrario  ,  el  conocerse  otras  de 
diferente  género  con  el  mismo  nombre ,  hacen  precisos  los  co¬ 
nocimientos  botánicos. 


En  latín 


j  Nepeta  marifolia. 

I  Melissa  crética,  de  Lamarck. 


En  castellano..  Hérba  gatera  con  hojas  de  maro. 

En  valenciano.  Poliól  blanch. 

En  francés .  Chataire  á  feuilles  de  l’herbe 

CHATS. 


AUX 


La  raíz  de  esta  planta  es  leñosa ,  fusiforme  y  perene,  en¬ 
tra  perpendicularmente  en  la  tierra,  y  se  engruesa  mucho 
cerca  de  la  superficie,  saliendo  de  allí  muchos  tallos  con  ra¬ 
mos  opuestos  á  cada  par  de  hojas ;  son  duros,  de  cuatro  es¬ 
quinas,  cubiertos  de  un  polvito  blanco  ,  y  se  levantan  hasta 
pié  y  medio :  sus  ramos  y  gran  parte  de  los  tallos  perecen  ca¬ 
da  año;  mas  queda  viva  la  parte  inferior ,  de  la  cual  brota  de 
nuevo  al  año  siguiente.  Tiene  hojas  opuestas,  parecidas  á  las 
del  maro  oficinal ,  sostenidas  por  pecíolos  cortos ;  y  son  aova¬ 
das,  algo  oblongas,  las  mas  largas  de  unas  cinco  líneas  cuan¬ 
do  se  cultiva  la  planta ;  pero  en  los  montes  y  barrancos  mas 
cortas:  son  de  un  verde  amarillento  por  arriba,  blanqueci¬ 
nas  por  el  envés ,  donde  están  sembradas  de  puntitos  ó  pe¬ 
queñas  escavaciones  pardas  :  por  lo  común  son  enteras,  bien 
que  á  veces  tienen  algunos  dientes  obtusos  muy  pequeños. 
Nacen  las  flores  en  pedúnculos  ramosos,  dicotomos  y  solita¬ 
rios  en  cada  sobaco ,  hallándose  en  cada  división  dos  brac- 
teas  corlas,  lineares,  con  punta:  los  pedúnculos  parciales  son 
muy  cortos :  el  cáliz  muy  pequeño ,  cilindrico ,  con  diez  es¬ 
trías  ,  terminado  en  cinco  dientes  iguales ,  hallándose  tapa¬ 
da  la  boca  con  multitud  de  vello  cuando  contiene  el  fruto. 
La  corola  es  tres  veces  mayor  que  el  cáliz ,  y  enteramente 
blanca ,  á  escepcion  de  unos  puntitos  de  color  de  violeta  su¬ 
mamente  finos  que  se  hallan  al  rededor  de  la  boca  donde  hay 
algún  vello:  el  tubo  es  cilindrico,  algo  corvo,  se  ensancha 
luego  para  formar  la  boca  bien  abierta,  y  el  borde  forma  dos 
labios,  el  superior  derecho ,  escotado,  cóncavo:  el  inferior 
colgante ,  partido  en  tres  lacinias  ,  de  las  cuales  la  del  me¬ 
dio  es  mas  ancha,  casi  redonda  v  festonada.  Los  cuatro  fila- 
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mentos  son  blancos,  aleznados,  prendidos  hácia  la  base  del 
tubo ;  dos  de  ellos  mas  cortos,  colocados  todos  bajo  el  labio 
superior ,  é  inmediatos  unos  á  otros.  Las  anteras  algo  arriño¬ 
nadas:  el  gérmen  cuadrífido,  de  cuyo  centro  se  levanta  el 
estilo  tan  largo  como  los  estambres ,  terminado  por  un  estig¬ 
ma  en  arco  bífido.  Las  cuatro  semillas  son  aovadas ,  berme¬ 
jas,  lisas,  muy  menudas. 

Se  cria  con  frecuencia  en  los  montes ,  collados  y  barrancos 
del  reino  de  Valencia,  y  florece  en  julio  y  agosto. 

Observaciones . 

1.a  En  1783  vi  esta  planta  en  el  real  jardín  botánico  de 
París  con  el  nombre  de  Melissa  nepeta,  y  después  en  1791 
la  encontré  en  el  reino  de  Valencia :  pero  observando  que  le 
faltaban  los  caractéres  que  Linneo  dió  á  su  Melissa  nepeta, 
esto  es,  el  tallo  pelierizado  y  las  hojas  casi  acorazonadas, 
creí  que  en  caso  de  ser  Melissa ,  debía  ser  la  fruticosa  del 
mismo  autor ,  porque  parecia.  tener  los  caractéres  indicados 
en  su  obra,  y  convenirle  la  definición  de  Tournefort  traída 
como  sinónimo  por  el  mismo  Linneo :  á  saber ,  Calamintha 
hispánica  frulescens  rnarifolio.  Así  pues  sin  mas  examen  la 
hice  conocer  con  el  nombre  de  fruticosa  al  citado  Sr.  Blas 
Sales,  y  á  otros  que  estudiaban  la  Botánica  en  Valencia.  Mis 
muchas  ocupaciones  no  me  permitieron  hasta  ahora  hacer  de 
ella  un  exámen  detenido  para  determinar  con  exactitud  el  gé¬ 
nero  y  la  especie.  Con  este  motivo  reconocí  mi  herbario,  y 
registré  los  autores.  Víla  viva  y  cargada  de  flores  en  el  real 
botánico  de  esta  Córte ,  donde  mas  ha  de  siete  años  se  con¬ 
serva  con  el  nombre  de  Melissa  fruticosa :  hallóla  en  el  dic¬ 
cionario  Enciclopédico  descrita  con  el  nombre  de  Melissa  cré¬ 
tica;  y  últimamente,  en  el  citado  real  botánico  la  vi  nacida 
este  año,  de  las  semillas  que  con  el  mismo  nombre  de  créti¬ 
ca  remitió  el  ciudadano  Thouin.  Ápesar  de  estas  autorida¬ 
des,  digo,  que  los  que  hemos  hecho  una  Melissa  de  esta 
planta,  nos  hemos  equivocado,  y  que  debe  ponerse  en  el  gé¬ 
nero  Nepeta;  porque  su  cáliz  es  cilindrico  con  cinco  dientes 
iguales,  y  nobilabiado  con  el  labio  superior  plano  y  trífido; 
y  porque  la  lacinia  mayor  del  labio  inferior  de  la  corola  es 
lesionada  sin  escotadura.  Hasta  el  mismo  ciudadano  de  La- 
marek  puso  estos  caractéres  como  distintivos ,  diciendo  en 
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la  pág.  709  del  primer  tomo:  «Le  caractére  distinctif  des 
Chataires  ( Nepeta )  se  tire  de  la  considération  des  crénelures 
du  lobe  moyen  de  la  levre  inférieure  de  la  corolle,  et  des 
étamines  rapprochées.»  Y  en  la  pág.  76  del  tomo  iv:  «Le 
caractére  essentiel  de  ce  genre  ( Melissa)  est  d’avoir  le  cali- 
ce  adeuxlévres,  la  supérieure  plañe  et  partagée  en  trois 
dents  ascendantes :  la  levre  superieure  de  la  corolle  biíide; 
le  lobe  moyen  de  la  levre  inferieuíe  echancré  en  coeur  á  l’ex- 
trémilé. » 

£.a  En  los  citados  montes  y  cerros  del  reino  de  Valencia  se 
cria  otra  planta  llamada  vulgarmente  Poliól  negre,  la  cual 
parece  variedad  de  la  que  queda  ya  descrita,  y  se  distingue 
de  ella  en  ser  de  menor  altura,  tener  sus  tallos  menos  blan¬ 
quecinos,  y  sus  hojas  mas  verdes  por  arriba,  y  menos  blan¬ 
cas  por  el  envés. 

3. a  Si  las  esperiencias  que  deseo  repitan  los  facultativos 
confirmasen  las  felices  del  Sr.  Sales  (1),  entonces  convendria 
emprender  nuevos  ensayos ,  propinando  á  los  irracionales 
mordidos  por  algún  perro  rabioso  polvos  de  cada  una  de  las 
plantas,  para  descubrir  la  virtud  propia  de  cada  una.  Tal 
vez  habrá  entre  ellas  alguna  superior  en  virtud  ,  y  eíicáz  con¬ 
tra  el  veneno.  El  Sr.  Demetrio  Lorés,  canónigo  que  fué  de 
Valencia,  creyó  que  el  Equio  ó  Viborera  común  era  el  ver¬ 
dadero  remedio  contra  la  rabia ,  y  como  á  tal  lo  mandó  dar 
á  unos  de  Lorja,  pueblo  del  reino  de  Valencia,  á  quienes 
mordió  un  lobo.  Curaron  á  la  verdad;  pero  no  se  verificaron 
(ó  á  lo  menos  lo  ignoro)  las  esperiencias  comparativas  que 
acreditasen  ser  rabioso  el  lobo ,  y  sanar  solamente  los  que 
tomaron  el  remedio. 

4. a  También  podrán  hacerse  iguales  ensayos  sirviéndose 
de  plantas  vivas  cuando  puedan  haberse,  como  Nicandro  y 
otros  insinúan.  Pero  ante  todas  cosas  conviene  comprobar  la 
eficacia  de  los  polvos,  y  después  podrán  variarse  las  espe¬ 
riencias  (2). 


(1)  En  el  número  siguiente  de  este  periódico  Irasladarémos 
algunas  otras  en  apoyo  de  las  primeras. 

(2)  En  nuestra  Cataluña  también  se  crian  las  indicadas  plan¬ 
tas,  y  son  conocidas  bajo  los  mismos  nombres  que  en  Valencia. 

(N.  del  D. ) 
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Una  lección  Española  sobre  el  garrotillo  (croup  de  algunos  mo¬ 
dernos)  dirigida  á  los  estrangeros,  y  particularmente  al  Sr.  Des- 

ruelles  y  otros  autores  que  servilmente  le  han  copiado,  por  el  Sr. 

Chinchilla,  (D.  Anastasio). 

Entrelos  autores  que  pasan  por  haber  escrito  mejor  sobre  el 
croup,  figura  en  primera  línea  el  Sr.  H.  M.  J.  Desruelles.  En  la 
página  177  de  la  segunda  edición  de  la  obra  de  este  comprofesor 
francés,  publicada  en  Paris  en  1824  bajo  el  titulo:  Traite  théo- 
rique  et  pratique  du  croup ,  precede  de  réflexions  sur  Vorganisation 
des  enfants ,  se  lee  : 

«  Resulta  de  las  sabias  investigaciones  del  doctor  Valentín  ,  que  el 
croup ,  es  mas  común  en  los  países  del  Norte  que  en  Francia :  que 
los  Españoles  no  conocen  esta  enfermedad  mas  que  por  teoría,  que 
la  angina  membranosa  no  es  conocida  en  España ,  y  no  hay  un  solo 
médico  Español  que  haya  escrito  de  ella. » 

Estas  palabras  en  boca  de  profanos  en  literatura  médica  fue¬ 
ran  escusables ,  pero  en  la  del  hombre  que  se  vanagloria  de  co¬ 
nocer  las  opiniones  de  todos  los  médicos  européos  tienen  que  ser 
hijas  de  una  grande  mala  fé  ó  de  una  crasa  ignorancia.  En  bien 
de  la  Medicina  general  y  en  honor  de  la  Española,  vamos  á  dar 
la  prueba  irrecusable  de  nuestro  aserto  en  el  siguiente  artículo 
que  nos  ha  entregado  al  objeto  nuestro  amigo  y  comprofesor,  el 
Sr.  Chinchilla  ( D.  Anastasio). 

Juan  de  Villar  eal ,  natural  deUbeda  (provincia  de  Jaén),  es¬ 
tudió  la  Medicina  en  Alcalá  de  Henares,  siendo  su  maestro  Pe¬ 
dro  García  Carrero,  y  la  concluyó  por  los  años  1597. 

Una  de  las  obras  mas  preciosas,  que  honra  sobre  manera 
nuestra  literatura  médica  del  siglo  XVII,  á  la  cual  se  han  añadi¬ 
do  muy  pocas  cosas  hasta  nuestros  dias,  trata  del  garrotillo  ó 
croup,  y  la  publicó  el  Sr.  de  Villareal  en  1611 ,  conforme  se 
lee  en  su  portada  ,  que  dice  así  : 

Joannis  de  Villareal  Ubetensis ,  et  in  schola  complutensi  Doctoris 
primarii ,  de  signis ,  causis ,  essentia ,  pronostico ,  et  curatione  morbi 
suffocantis ,  libri  dúo. — Compluti ,  Ex  officina  Joannis  Gradan  apud 
viduam.  Armo  1611(1). 

Esta  dedicada  al  obispo  de  Toledo  D.  Sancho  de  Ávila,  y  apro¬ 
bada  con  mucho  elogio  por  Cristóbal  Perez  de  Herrera,  médico 
del  rey  D.  Felipe  111. 

Villareal  divide  su  obra  en  dos  libros:  el  primero  está  subdi¬ 
vidido  en  nueve  capítulos ;  el  segundo  en  ocho. 

En  el  cap.  l.°  trata  de  la  etimología  del  garrotillo.  Prueba  que 
la  denominación  de  morbus  suffocativus  sive  stranqulatorius  no 
le  podria  cuadrar,  puesto  que  otras  enfermedades,  como  la 


(1)  Desruelles  confiesa  que  Home  fué  el  primero  que  escribió  del 
croup  en  1765.  (  pág.  86). 
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pleuritis,  la  pulmonía,  la  aploplegía,  el  asma,  etc.,  solian 
quitarla  vida,  impidiendo  la  respiración ,  y  por  consiguiente 
sufocando;  y  sin  embargo  á  nadie  le  había  ocurrido  llamarlas  en¬ 
fermedades  sufocantes  (1). 

Prueba  (jue  tampoco  podía  aplicarse  la  denominación  de  mor - 
bus  strangwatorius ,  porque  para  esto  era  necesario  que  la  es¬ 
trangulación  fuese  acompañada  de  la  luxación  de  las  vértebras 
del  cuello,  lo  cual  no  sucedía  así.  Ultimamente  sostiene  que  á  es¬ 
ta  enfermedad  convenia  el  nombre  de  garrotillo,  de  dar  garrote , 
porque  en  los  que  sufrían  esta  pena,  el  cordel  obraba  en  toda  la 
circunferencia  de  la  garganta,  y  lo  mismo  sucedía  en  la  enfer¬ 
medad  en  cuestión  ,  cuya  causa  pendía  en  una  materia  crasa  y 
compacta,  á  manera  de  membrana,  que  afectaba  el  tragadero, 
la  garganta  y  fauces ,  como  si  fuera  un  lazo ;  de  suerte ,  que  las 
partes  necesariamente  llegan  á  juntarse,  del  mismo  modo  que  á 
ios  que  se  le  tuerce  el  cuello  con  una  soga:  «quod  cum  morbus 
hic  (ut  infra  constabit)  pendeat  ex  crassa  et  impacta  materia ,  et 
per  modum  membrance  añiciat  gulam,  guttur,  et  fauces,  velut 
laqueo  quoddam  trahitur  aspera  arteria,  ita  ut  ejusdem  latera  se 
contingant  necessario ,  non  secus  ac  in  his,  qui  ligno  retorto  la¬ 
queo  suffocantur,  vi  et  impulso  facto  á  ligno,  et  laqueo,  se  contin- 
gunt  latera  dicta  asperee  arteriae  et  inspiratione  impedita ,  sla- 
lím  suífocantur...  quod  magis  patebit  solvendo  argumenta.»  (pá¬ 
gina  4  j . 

Prueba,  pues,  que  la  enfermedad  consiste  en  una  membrana 
resistente ,  que  ciñendo  toda  la  circqnferencia  de  la  tráquea ,  y 
contrayéndose,  contrae  también  los  lados  de  esta,  disminuye  su 
diámetro  progresivamente  hasta  llegar  á  impedir  del  todo  la 
respiración.  Por  este  motivo  la  llamó  garrotillo:  «merelur  pe- 
culiarius  nomen  garrotillo ,  causa  conjuncta  hujus  morbi,  qute 
est  crassima  materia,  solida  et  impacta  qum  afficiens  gulam:  gu- 
tur  et  fauces,  magis  per  superficiem  et  modum  irrigationis,  quam 
per  modum  tumoris  praeter  naturam ;  nan  comprimit  asperam 
arteriam  secundum  fere  totum  capul  ejus  per  modum  laquei,  et 
id  magis  per  superficiem.  Hiñe  est,  ut  potiori  jure  morbus  hic 
apelletur  garrotillo.»  (pág.  7,  final  del  cap.)  (2). 

En  el  2.°  capítulo  discute  si  esta  enfermedad  fué  conocida  de 
los  antiguos,  y  aun  modernos. 

El  autor  dice:  «  Hipócrates,  Areteo,  Celio  Aureliano  y  Aé- 
tio,  refieren  hechos  que  al  parecer  denotan  describir  un  car- 


(1)  Starr  le  denominó  morbus  strangulatorius.  Rosen  de  Rosentem, 
morbus  suffocativus  slridulosus.  Rai  d ,  angina  suffocativa.  Hillary ,  ca- 
tarrus  sujfocativus.  Todos  estos  autores  escribieron  mas  de  ISO  años 
después  de  Villareai. 

(2)  Nuestros  lectores  no  deben  llevar  á  mal  seamos  un  poco  prolijos 
en  citar  al  pié  de  la  letra  los  pasages  de  nuestro  médico,  porqueinteresa 
mucho  á  nuestro  honor  nacional  hacer  ver  á  todos  los  profesores  de 
Europa,  que  todos  cuantos  autores  han  escrito  un  siglo  después  de  Yi~ 
Uareal ,  han  quedado  muy  atrás;  y  que  si  hubieran  conocido  su  mo¬ 
nografía,  pudiéramos  considerarlos  á  todos  como  sus  pedagogos  y 
plagiarios. 

tomo  ni.  — Julio  de  1849. 
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bunclo:  si  esta  enfermedad  lo  fuese  tal,  ciertamente  la  habían 
conocido. »  Inmediatamente  espone  todos  los  testos  de  estos  mé¬ 
dicos;  comenta  sus  opiniones,  y  prueba  satisfactoriamente  que 
les  fué  desconocida.  «Opposita  sententia  est  probabilis;  nempe, 
morbum  suffocantem,  de  quo  agimus  non  fuisse  cognitum  ab 
antiquis.»  (pág.  14). 

Este  capítulo  es  sobremanera  interesante  ,  por  la  infinidad  de 
testos  de  todos  los  médicos  citados  que  aduce  el  autor,  la  impar¬ 
cialidad  y  buena  fé  con  que  los  presenta,  y  las  sólidas  razones 
con  que  los  disuelve  para  venir  á  parar  á  su  opinión  de  no  ha¬ 
berles  sido  conocida  (1). 

En  este  mismo  capítulo  vuelve  á  insistir  en  que  la  causa  de  es¬ 
ta  enfermedad  «no  eran  aftas,  ni  úlceras,  ni  carbunclos,  sino 
una  membrana  como  un  pergamino,  de  tal  consistencia,  que  si 
se  estendia  con  las  manos,  se  alargaba  y  encogía  como  un  per¬ 
gamino  humedecido ,  cuya  esperiencia  había  aprendido  en  los 
vivos  por  los  pedazos  de  membrana  que  arrojaban,  y  en  los 
muertos,  por  medio  de  la  disección  anatómica;  añadiendo,  que 
había  visto  miles  de  enfermos.  » 

«Ego  vero,  qui  millies  vidi  hos  aegrotantes ,  statim  in  primo 
insulto  morbi ,  conspexi  jam  adesse  frustrum  álbum  in  faucibus, 
gula,  aul  gulture,  nulla  prius  (dicente  aegro)  sensata  Isesione. 
Secundo  quoniam  excrementum  crassisimum,  el  concrelum  con¬ 
tentura  il  ulcere  cavo,  de  quo  agit  Arelceus,  non  potest  statim 
in  principio  laedere  deglulionem,  et  respirationem :  quia  est  in 
sinu  ulceris  tanquam  in  loco  non  arctans  cavilatem  gutluris,  et 
nisi  ejus  jam  aucta  quantitate.  Tertio  eflicaciter  probo,  nam  li- 
cét  concederemus  Aretseum,  Aetium,  et  alios  cognovise  ulcera 
in  gutture,  et  suffocantia  pendentia  ex  humore  pingui,  et  concre¬ 
to,  ut  ex  primaria  causa,  non  ut  excremento  sequuto  ad  ulcus, 
ut  dico  loqui  Aretseum,  quo  pacto  concederemus  cognovisse. 
Tamen  nullus  scripsit  vidisse  in  faucibus,  gula,  et  gutture, 
quasdam  velut  membranas,  como  pergamino ,  cingentes  fauces, 
etc.  et  tali  constantes  modo  substantiae,  ut  si  propiis  manibus 
tendas,  videas  ejus  parles  cedere,  quas  si  desinas,  videas  re- 
fluere,  propriumque  adquirere  locum:  non  secus  ac  si  corium 
madidum ,  aut  membranam  madidam  tendas,  ei  sinas.  Hsec  es- 
perientia  didici,  tumin  viventibus  excreta  causa  per  os,  tum  in 
morientibus  facta  anatomía,  ut  infrá  videbis.  » 

•  . . . .  •  •  • 

«Ulterius  Aretmus  docet  convenire  cucurbitam  scarificatam  in 
pectore,  quod  in  ejus  morbo  est  conveniens;  in  nostro  repug- 
nans:  nam  vel  causa  est  inaspera  arteria,  aut  in  gula,  aut  in 
utraque:  in  quacumque  sit  parte,  adhibetur  pro  educlione  cau- 
sae  conjunctae.  Haec,  si  sit  tenuis,  potest  educi  per  cucurbitulae 
factura,  sicut  in  pulmonía  applicamus  pectori,  et  in  pleuritide 
lateri.  Si  vero  sit  crassissima,  et  velut  membrana,  non  solum 


(1)  ¡Cuán  miserable  y  poco  erudito  es  el  artículo  que  Desruelles 
consagra  á  la  discusión  de  este  punto!  Véase  su  obra  ya  citada,  desde  la 
pág.  102  hasta  la  108. 


/ 
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non  extrahitur  aliquid,  sed  causa  exiccatur  magis,  et  haeret. 
Ergo  cum  Aretceus  utatur  dicta  cucurbitula ,  putandum  est  ejus 
morbum  pendere  ex  tenui  materia  primaria  ratione,  aut  ex  sola 
distemperie,  ob  quam  succi  tenues  vocentur  in  partem.  Noster 
vero  morbus  pendet  ex  dicta  materia  primario,  non  quasi  per 
accidens  sequuta  ad  priorem  causam. » 


«Non  ergo  caret  probabilitale  asserere,  morbum  hunc  suffo- 
cantem  esse  novum ,  ñeque  antea  cognitum :  quod  in  calce  hujus 
capitis  efficaciter  confirmo.  Nam  apud  Hippocratem  nulla  extat 
historia  in  Epiclemiis,  ex  qua  possit  eolligi  quod  sine  dubio  fecís- 
set  Hippocrates,  si  aliquem  hoc  morbo  laborantem  vidisset.  Et 
Galenus  locis,  quibus  ex  professo  agit  de  tumoribus  praeter  na- 
turam,  ut  libro  hujus  tituli  13.  et  14.  Methodi.  2.  de  arle  curat. 
ad  Glauc.  non  fecit  mentionem  hujus  morbi#» 

En  el  capítulo  3.°  discute  si  pueden  engendrarse  nuevas  enferme¬ 
dades  en  nuestro  cuerpo ,  y  el  tiempo  en  que  apareció  el  garrotillo. 

Prueba  la  afirmativa,  y  respecto  del  segundo  estremo  dice  que 
empezó  d  observarse  en  algunos  pueblos  de  las  Andalucías  por 
los  años  de  1590  y  1591  (pág.  49),  continuó  por  los  de  1598  y 
1599,  y  seguía  por  los  de  1 606  y  1 608,  en  que  escribió  esta  obra. 

Capítulo  4.°  Si  esta  enfermedad  de  garrotillo  es  contagiosa  y  pes¬ 
tilente. 

Después  deesplicar  lo  que  debe  entenderse  por  contagio,  y  las 
varias  especies  que  hay  de  él,  dice;  que  esta  enfermedad  es 
contagiosa  fomite  et  per  contactum ,  non  vero  ad  distans:  prueba 
que  es  contagiosa,  porque  vió  familias  enteras  padecer  este  mal 
empezando  por  uno  é  invadiendo  á  los  demás.  Por  contacto,  por¬ 
que  vió  á  niños  que  padeciendo  de  este  mal  lo  pegaron  á  sus 
madres  laclando ;  y  por  el  contrario  madres  enfermas  le  comu¬ 
nicaron  á  sus  hijos:  por  fomes  ó  infección,  por  haber  visto  pe¬ 
garse  el  mal  á  sugetos  que  durmieron  en  las  camas  de  los  enfer¬ 
mos;  pero  no  ad  distans,  porque  pendiendo  esta  enfermedad  de 
una  materia  crasísima  membranosa ,  seca  y  consistente,  no  era 
apta  para  propagarse  por  álilo,  diseminarse  por  el  aire  y  mar¬ 
char  á  larga  distancia  (I). 

«Noster  vero  morbus  suffocativus  est  contagiosus,  ut  dixi. 
Contagiosus  quidem ,  cum  observaverim  integras  familias  labo - 


(1)  El  Sr.  Desruelles  dedica  un  artículo  á  discutir  si  el  croup  es  con¬ 
tagioso,  y  dice:  «Starr,  Rosen,  Schultz ,  Walhom  ,  Wichmman, 
Leutin,  Sentí,  Harles,  Field  y  Bard  creen  en  el  contagio.  La  enferme¬ 
dad  que  con  razón  lleva  el  nombre  de  estrangulatoria ,  dice  Starr,  ha 
reinado  desde  algunos  años  en  diferentes  países  del  condado  de  Cor- 
navilles ;  y  ha  hecho  estragos  llevándose  todos  los  niños  de  diferen¬ 
tes  familias ,  prueba  manifiesta  de  que  es  contagiosa.  Roseo  de  Ro- 
sentem  hablando  de  las  epidemias  que  reinaron  en  Suecia  en  1751  y 
1762  dice,  que  en  muchas  casas  en  que  entraron  mataron  todos  los  ni¬ 
ños  ,  y  los  que  iban  á  ver  ó  trataban  á  sus  camaradas  enfermos  ,  eran 
atacados  del  mismo  mal.  El  Sr.  Lobstein  refiere  otra  observación  de  un 
niño  de  cuatro  años  que  habiendo  ido  del  campo  á  asistir  al  entierro 
de  su  hermana,  enfermó  y  murió  de  croup.  (ob.  citada,  página  263).» 
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rasse,  incipiente  ab  uno,  el  per  plures  serpente:  per  contaclun? 
yero,  cúm  infantes  et  pueros  hoc  morbo  laborantes  viderim,  qui 
matribus  lactantibus,  aut  secus,  morbum  communicarunt.  Et  é 
contra  matres  laborantes  pueros  infecerunt  eodem  morbo:  at  fo- 
mite,  cüm  pos  obitum  segrotantiun  viderim  plures  liten  tes  eis- 
dem  lectis  eodem  morbo  laborare.  Non  vero  ad  distans,  cüm 
conversantes  cum  segrotis ,  intrantes  etexeuntes,  non  solebant 
capi  hoc  morbo;  unde  praeciso  contactu,  et  prseciso  fomite  non 
laboraban!.  Cujus  rationem  ,mihi  cogitanti  haec  se  offert:  nam  cüm 
morbus  bic  letlialis  pendeat  ex  crassissima  materia,  et  membra¬ 
nosa,  non  mollí  et  húmida  (ut  dicam  infrá)  non  est  apta  vertí  in 
halitus,  et  vapores,  qui  possint  de  ferri  per  aerem ,  et  ad  dis¬ 
tans  inficere. » 

¿Qué  han  añadido  estos  célebres  autores  á  lo  que  antes  que 
ellos  dijo  nuestro  Villareal?  Nada;  absolutamente  nada. 

Prueba  también  que  esta  enfermedad  era  pestilente  porque 
acometía  á  un  mismo  tiempo  á  muchos,  y  mataba  á  la  mayor 
parte. 

Capítulo  5.°  De  las  señales  del  garrotillo. 

Dice  en  él  que  en  esta  enfermedad  se  presentan  dos  clases 
de  síntomas,  unos  comunes  á  la  angina  y  otros  propios,  pecu¬ 
liares  y  pathognómicos  de  ella,  (pág.  77). 

Describe  los  de  la  primera  série,  y  en  seguida  espone  los  de 
la  segunda.  «Los  signos  propios  de  esta  enfermedad,  dice,  no 
siempre  se  presentaban  del  mismo  modo,  porque  abierta  la  bo¬ 
ca  y  deprimida  la  lengua,  unas  veces  se  notaba  un  ápice  ente¬ 
ramente  blanco  que  salía  de  lo  hondo  de  la  garganta ,  y  que  im¬ 
pedia  la  deglución :  otras  cierta  costra  como  una  membrana  que 
ceñia  las  fauces  y  la  garganta ,  no  perfectamente  blanca ,  sino 
declinando  á  lívida,  cuya  variedad  nace  de  la  diferencia  de  las 
causas,  y  juntamente  con  esto  aparecíala  lengua  blanca  desde 
su  mismo  nacimiento  hasta  la  mitad  ó  casi  toda  ella:  por  cu¬ 
ya  señal ,  y  con  la  dificultad  de  tragar  y  la  epidemia  reinante, 
puede  venirse  en  conocimiento  del  principio  del  mal  antes  que 
aparezca  el  dicho  cápice  blanco.  La  blancura  de  la  lengua  indica 
que  ya  está  formada  la  costra  blanca  en  la  parte  inferior,  y  que 
se  manifiesta  por  el  esófago.  Aunque  la  lengua  puede  presentar¬ 
se  blanca  en  otras  enfermedades,  y  no  sea  un  síntoma  propio  y 
pathognómico  de  esta  enfermedad  ;  sin  enbargo,  existiendo  al 
mismo  tiempo  la  dificultad  de  tragar  y  la  epidemia  reinante, 

Íuedes  estar  bien  seguro  que  esta  enfermedad  es  el  garrotillo. 

endrás  mas  certeza  todavía,  si  vieses  tumores  en  el  cuello  ó 
detrás  de  las  orejas;  cuyos  tumores  se  observan  en  todos,  y 
aun  mas  en  aquellos  cuya  costra  declina  á  lívida,  y  es  como  una 
membrana. »  Veamos  sus  mismas  palabras,  para  que  absoluta¬ 
mente  no  dejen  duda  alguna. 

«Circa  signa  propria,  quae  in  hoc  morbo  conspiciuntur ,  non 
semper  eodem  modo  apparent:  nam  ore  adaperto,  et  depressa 
lingua,  modo  conspiciebam  apicem  omnino  álbum ,  exeuntem  ab 
imo  gulíe,  et  impedientem  deglutionem,  modo,  quamdam  crus- 
tram  veluti  membranam,  cingentem  fauces ,  guttur,  et  gulam, 
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non  períecté  albam ,  sed  declinantem  ad  lividam ;  quae  diversitas 
nascitur  ex  causae  diversitate;  et  simul  cum  hoc  apparebat  lin- 
gua  alba,  á  radice  ejus  usque  ad  medietatem,  aut  feré  lotam  : 
per  quod  signum  simul  cum  difíicultate  deglutiendi,  et  grassan- 
te  tali  epydemia,  potest  cognosci  morbus  hic  incipiens,  antea 
quám  appareat /msírum  illud  álbum, ,  albedo  enim  linguae  indi— 
cat  esse  in  parte  subiecla,  et  inferiori ,  crustram  albam,  quae 
iam  iam  per  aesophagum,  aut  guttur,  se  manifestat:  nam  licét 
possit  reperiri  lingua  alba,  in  febre  alia  acula,  aut  secus,  et  sic 
nun  sit  proprium,  et  pathonomonicum  hujus  morbi:  lamen  sen¬ 
sata  simul  diílicultate  deglutiendi,  et  grassante  tali  epydemia, 
sis  certus  morbum  esse  suffocantem.  Auget  certitudinem ,  si  in 
eolio,  et  retro  aures  declivius,  tumores  conspicias:  nam  tales' 
tumores  in  ómnibus  reperiuntur ,  et  magis  in  lilis ,  quorum  crus- 
tra  ad  lividum  declinat,  et  est  velut  membrana,  níc  enim  tu¬ 
mores  simul  cuín  aliis  signis,  syndromen  constituunt  signorum 
morbi  suííocantis,  nondum  apparente  crustra  ;  aut  si  iam  appa- 
reat,  sit  tamen  puer  renitens  oris  apertioni:  in  grandioribus 
enim  crustra  iam  manifesta,  ore  adaperto,  et  depressa  lingua  , 
evidenter  cognoscitur.  Haec  infrá  magis  patefient. » 

Observó  que  aun  cuando  lo  mas  común  era  tener  estos  enfer¬ 
mos  calentura,  y  asi  lo  había  observado;  también  había  visto  á 
otros  carecer  de  ella. 

aQuoniam  saepe  observavi ,  hoc  morbo  laborantes  non  semper 
habere  febrem ,  plures  enim  á  principio  erant  animo  exoluti,  non 
febricitantes ,  sed  potius  intus  et  extra  frigidi :  non  sicut  in  febre 
lippiria  interna  ardebant,  algentibus  externis,  ob  internam  in- 
flammationem ,  per  modum  cucurbitula?  trahentem  ex  toto  cor- 
pore  sanguinem. » 

Probó  que  á  esta  enfermedad  no  siempre  acompañaban  tumor 
ni  inflamación,  ni  dolor  ni  calentura  (pág.  83).  Dió  la  razón  de  esto 
diciendo,  que  si  bien  esta  enfermedad  era  causa  bien  abonada 
para  desarrollar  calentura,  no  sucedia  á  veces  esto  porque  la 
malignidad  del  mal  eslinguia  desde  el  principio  el  calor  vital, 

( « verum  esse  plures  laborantes  morbo  suffocativo,  animo  exo- 
lutos  et  non  febricitantes  reperiri,  quod  non  sit  et  eo  quod  non 
sit  causa  febricitandi,  sed  ob  extintionem  caloris  nativi,  factam  á 

causae  facicntis  morbum  malignitate»  (pag.  84) .  «Obhanc 

igitur  causam  solent  aparere  sine  febre  morbo  suffocativo  labo¬ 
rantes,  namcumpendeatex  maligna  materia,  et  forte  maligniori, 
quam  in  vero  carbunclo,  extinguitur  ita  nativus  calor,  ut  non  solum 
subfrigidi  maneant  aegrotantes;  sed  cum  pulsu  parvo,  et  celeri, 
aut  aliquanto  mayori  et  raro,  comunicato  cordi  veneno  por  viam, 

qua  fertur  aer  respiratione .  Obiter  nota  melius  esse  in  ho- 

morbofebrire  quam  non  febrire,  praesente  adhuc  crustra  et  diíli¬ 
cultate  respirandi  et  deglutiendi  signum  enim  est  nondum  factam 
esse  extintionem  caloris,  sed  adue  esse  vires,  quae  possint  reme¬ 
dia  ferre»  ( pág.  85 ). 

Dedica  el  capitulo  6.°  á  tratar  de  las  causas  de  esta  enferme¬ 
dad.  Asegura  ser  únicamente  dos  las  eficientes :  l.°  el  calor  que 
produce  esta  crasicie  y  densidad  en  la  materia:  2.°  la  influencia 
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atmosférica.  Sostiene  que  ni  una  ni  otra  de  estas  puede  por  si 
sola  desarrollar  la  enfermedad,  y  que  era  necesaria  la  confluen¬ 
cia  de  ambas. 

Capítulo  7.°  De  la  esencia  de  la  enfermedad  sufocante. 

Antes  de  esponer  su  opinión  sobre  la  naturaleza  de  esta  enfer¬ 
medad,  prueba  en  artículos  especiales:  1.°que  no  es  carbunclo, 
2.°  que  no  es  edema ,  3.°  que  no  es  esciro ,  4.°  que  no  es  un  ver¬ 
dadero  tumor  preternatural,  5.°  que  no  es  angina  inflamatoria,  6.® 
que  no  es  cáncer,  7.°  que  no  era  estruma,  8.°  que  no  era  absceso, 
aunque  á  veces  presentaba  una  cierta  sustancia  sebosa  ó  á  ma¬ 
nera  de  sebo;  «quod  cúm  in  morbo  suffocativo  appareat  substan¬ 
cia  alba  veluti  sevum. »  ( pág.  116)  (1 )  que  no  era  tal,  porque  era 
de  una  naturaleza  mas  consistente,  y  la  cual  no  salía  por  inci¬ 
sión  como  sucedia  en  los  abscesos ,  «  quod  non  est  ita ,  cum  sit  so- 
lidioris  naturse,  tamen  non  exitper  incisionem,  sicut  exit  ma¬ 
teria  abscesus. »  (pág.  116). 

Villareal  establece  su  opinión  diciendo  que  era  una  membrana 
sólida  y  consistente ,  que  cine  las  fauces.  Añade  que  esta  opinión 
se  la  habia  demostrado  la  esperiencia  en  los  que  se  libraban  de 
la  enfermedad  ,  que  arrojaban  por  la  boca  algunos  pedazos  ya 
blancos  ya  lívidos,  membranosos,  como  un  cuero  ó  pellejo  hu¬ 
medecido  y  flexible;  y  en  los  que  morían,  haciendo  la  autopsia 
cadavérica,  habia  notado  que  la  dicha  membrana  cenia  las  par¬ 
tes  arriba  dichas,  y  levantada  la  membrana  con  el  instrumentólas 
partes  infrayacentes  aparecían  intactas  (2). 

«Membrana  qusedam  solida  cingit  fauces,  guttur,  et  gulam; 
néque  enim  propter  maximam  ejus  crassitiem,  et  solidilatem, 
potest  recipi  in  poris.  Quae  ratio  desumilur  ab  experimento  : 
nam  sepoe  vidi ,  in  his  qui  fuerunt  liberati,  excerni  frustra  quí¬ 
dam  alba,  aut  ad  livorem  declinantia,  membranosa  quidem ,  et 
velut  corium  madidum  flexibilia  (per  quod  patet  ratio  nominis  su- 
prá  dicta)  et  in  his  qui  interierunt,  facta  anatome ,  inveni  dic- 
tam  membranam  cingentem  partes  dictas ,  quam  instrumento  fereo 
levavi,  parte  subjecta  integra  apparente;  est  ergo  causa  hujus 
morbi  per  modum  adhaerentis,  et  irriganlis  corporis,  non  per 
modum  tumoris  praeter  naturam.»  (pág.  103). 

En  el  capítulo  8.°  trata  del  asiento  del  garrotillo. 

Prueba  que  la  parte  primitivamente  afecta  es  la  garganta  ( la¬ 
ringe) ,  y  secundariamente  el  tragadero  (faringe).  Se  propone 
la  objeción,  porqué  los  pacientes  sienten  mas  dolor  y  dificultad  al 
tragar  que  al  respirar :  contesta  que  para  tragar  es  necesario  que 
los  músculos  trabajen  mucho  para  dilatar  y  contraer  la  faringe; 
lo  que  no  sucede  del  mismo  modo  para  respirar. 


(1)  Esta  misma  observación  determinó  ai  Sr.  Guersent  á  llamarla 
angina  pultácea  ó  casei-forme,  acompañada  de  concreción  de  moco, 
bajo  la  forma  de  sebo  ó  queso.  (Roche  y  Sansón  ,  tom.  l.°  pág.  331). 

(2)  ¿No  prueba  esta  observación  hecha  mas  de  cien  años  antes  que 
la  de  Selle ,  que  no  siempre  es  inflamatoria  esta  enfermedad  ?  ¿  Nos  han 
dicho  algo  de  nuevo  Roche  y  Sansón  ,  cuando  nos  dicen  «que  por  de¬ 
bajo  de  esta  concreción  la  membrana  mucosa  no  está  escoriada  ni  ul- 
«erada? 
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En  el  capítulo  9.°  trata  de  las  edades ,  sexos  y  tiempos  en  que  mas 
se  desarrolla  dicha  enfermedad ,  y  del  pronóstico . 

Una  frecuente  observación  me  ha  enseñado ,  dice ,  que  esta  en¬ 
fermedad  ataca  cori  mas  frecuencia  á  los  niños  y  jóvenes  de  am¬ 
bos  sexos,  raras  veces  á  los  adultos,  jamás  á  los  viejos;  yo  ai 
menos  no  he  visto  á  ninguno  de  estos  con  .enfermedad.  ( p.  123). 

Respecto  de  los  tiempos,  dice  que  era  mas  frecuente  en  verano; 
pero  mas  peligrosa  y  mortífera  en  el  inviernojy  otoño,  (pág.135). 

En  cuanto  al  pronóstico  da  mucha  importancia  al  color  que 
presenta  la  membrana;  asegura  de  propia  esperiencia  que  si  el 
color  de  aquella  era  blanco  era  mucho  mejor  que  si  tiraba  á  lí¬ 
vido,  y  mucho  peor  si  á  negro:  que  si  la  enfermedad  presenta¬ 
ba  ya  formada  la  membrana,  era  mas  peligrosa  que  cuando  apa¬ 
recía  un  pedacito  ó  ápice  como  un  piloncillo  blanco. 

«Sic  observavi  morbum  suffocantem,  afíicientem  fauces,  gut- 
tur,  et  gulam,  per  modum  membranse  cingentis,  declinantis- 
que  ad  lividum,  seu  nigrum  ,  mayus  multó  afierre  vitae  discri¬ 
men  ,  majoremque  requirere  medici  diligentiam ,  et  minus  cedere 
ejusdem  remediis  :  ac  si  afíiciat  per  modum  frustri  albi,  como  un 
pitoncillo  blanco.  »  (pág.  137). 

Asegura  que  en  esta  enfermedad  no  puede  haber  verdadera 
crisis  á  la  salud  ni  á  la  muerte,  si  por  crisis  se  entiende  la  tras¬ 
lación  súbita  de  la  materia  de  una  parte  á  otra,  porque  ya  for¬ 
mada  no  puede  trasladarse  por  su  crasitud  y  adherencia ,  y  es 
preciso  ó  que  termine  por  la  muerte  estrangulando  los  enfermos, 
ó  destruyéndose  por  los  medicamentos. 

«Dico  secundó,  morbus  suffocativus  non  potest  terminan  ad 
salutem ,  vel  ad  mortem  per  crisim :  nomine  crisis  intelligo  cum 
(ialeno,  lib,  I  de  diebus  decreloriis,  cap.  mutationem  subi- 
tam  in  salutem,  vel  in  mortem,  quíe  debet  contingere,  causa 
morbífica  translata  ab  una  parte  in  alteram.  Causa  vero  morbi 
suffocantis,  semel  recepta  in  parte,  et  adquisita  malignitate, 
transferid  non  potest  in  partem  aliam ,  ob  crassitiem,  at  ad- 
hsesionem  ,  sed  in  parte  permanens,  segrorantes  strangulat,  aut 
vi  medicamenlorum,  et  naturae  paulatim ,  et  per  partes  pellitur.» 
(pag.  138.)  .  _  . 

Observó  que  la  hemorragia  o  flujo  de  sangre  por  la  boca  ó  na¬ 
rices  era  un  síntoma  moral ,  pues  no  vió  librarse  ni  uno  solo  de 
los  que  la  tuvieron. 

«Sic  observavi  saepissime,  sanguinis  narium,  aut  oris  flu- 
xum,  in  hoc  morbo  esse  lethalem:  nullum  enim  vidi  liberatum 
ex  his,  qui  sanguinem  é  naribus,  aut  ore  rejecerunt. » 

Lo  mismo  dijo  de  los  que  tuvieron  diarrea  tanto  en  el  princi¬ 
pio  como  en  el  fin  de  la  enfermedad. 

Los  ocho  capítulos  del  libro  2.°  están  consagrados  á  la  esposi- 
cion  délos  remedios  convenientes  para  la  curación  y  preserva¬ 
ción  del  garrotillo.  En  la  introducción  se  manifiesta  la  gran  di¬ 
ficultad  y  á  veces  la  imposibilidad  de  curarla,  tanto  por  su  ma¬ 
lignidad  cuanto  por  la  poca  docilidad  de  los  niños,  asegurando 
que  vió  morir  casi  la  mayor  parte  de  ellos;  al  paso  que  vió  tam¬ 
bién  curarse  la  mayor  parte  de  los  que  se  prestaban  á  su  método 
curativo. 
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En  el  capítulo  1 trata  del  régimen  mas  conveniente  á  los  ataca¬ 
dos  de  esta  enfermedad.  ' 

Entiende  por  régimen  dietético  el  uso  de  las  seis  cosas  no  natu¬ 
rales,  á  saber:  el  aire,  la  comida,  la  bebida,  el  sueño,  la  vigi¬ 
lia  ,  el  trabajo ,  el  descanso ,  las  evacuaciones ,  la  repleción  y  las 
pasiones  del  alma. 

Aire.  Aconseja  que  en  esta  enfermedad  no  se  ha  de  conmutar 
en  caliente  ó  frió,  porque  una  y  otra  circunstancia  son  perjudi¬ 
ciales,  y  aun  causas  determinantes  de  la  enfermedad.  Propone 
derramar  por  el  cuarto  del  enfermo  flores  cordiales,  y  regarlas 
á  menudo  con  agua  destilada:  que  no  esté  ni  muy  claro  ni  muy 
oscuro,  porque  la  demasiada  luz  debilita  las  fuerzas  cuando  ca¬ 
lienta  con  intensidad ;  la  oscuridad  enfria  el  aire,  y  el  frió  suele 
repeler  las  materias,  (pág.  1  45 y  1  46). 

Alimentos.  Respecto  de  estos  se  ha  de  atender  á  las  cinco  cir¬ 
cunstancias  siguientes  para  que  de  su  prescripción  se  obtengan 
todas  las  ventajas,  á  saber:  la  forma,  la  cantidad,  la  cualidad, 
el  modo  y  la  oportunidad.  Aconseja  usar  en  el  principio  déla  en¬ 
fermedad  una  dieta  preño  victu ,  es  decir,  alimentos  muy  nutriti¬ 
vos;  y  da  la  razón  diciendo:  «porque  en  esta  enfermedad  suelen 
desde  el  principio  desfallecer  tanto  las  fuerzas ,  que  los  dolientes 
quedan  como  exánimes,  y  hasta  sus  estremidades  frias;  mas  no  se 
han  de  administrar  en  mucha  cantidad,  porque  esta  sufoca  las 
fuerzas  lánguidas  ya;  si  que  poco  á  poco  y  en  muy  corta  por¬ 
ción.  »  Comprueba  estas  razones  por  su  esperiencia;  porque  los 
que  morian  solian  verificarlo  á  los  cinco  ,  seis,  siete,  ocho,  nue¬ 
ve  ,  diez ,  once ,  doce ,  trece  y  catorce  dias ;  y  los  que  se  libraban 
no  era  sino  después  de  los  veinte,  treinta,  cuarenta,  cincuenta, 
sesenta,  cien  dias  y  aun  mas  :  «nam  laborantes,  morbidi  et  va- 
letudinarii  non  solum  ab  dejectas  vires  ex  prmcedenti  morbo, 
sed  etiam  ob  ejusdem  reliquias  manentes  in  faucibus,  gula,  et 
gutture,  solent  perdurare  20,  30,  40,  50,  60,  100  et  amplius 
diebus ,  rnorbus  enim  hic  facilius  necat,  quam  solvitur :  necat  ci¬ 
to  ob  feram  etmalignam  morbi  naturam,  situmqm  partís  affec- 
tm;  tarde  solvitur,  ob  crasam  et  dificulter  solubitem  quae  longo 
tempore  vinci  et  superari.»  ( pág.  150). 

En  su  vista  propone  los  caldos  nutritivos  de  gallina,  de  per¬ 
diz  ó  carnero,  huevos  frescos  y  bizcochos  tiernos  mojados  en  lí¬ 
quidos  ligeramente  acidulados  ó  envinados:  como  bebidas, 
prescribe  las  emulsiones  de  sitnientes  frias,  al  baño-maría.  (des¬ 
de  la  pág.  149  hasta  la  154). 

Si  la  enfermedad  es  intermitente,  deben  darse  los  alimentos  en 
la  intermisión,  á  no  haber  otro  accidente  que  lo  prohíba,  (pági¬ 
na  154 ). 

Prescribe  también  los  cocimientos  é  infusiones  de  flores  cor¬ 
diales,  la  escorzonera,  las  acederas,  la  tormentila;  y  si  es¬ 
tas  no  producen  todo  su  efecto  y  las  fuerzas  del  enfermo  fueran 
decayendo ,  se  recurrirá  al  vino  generoso  ó  al  de  San  Martin  de 
Valde  Iglesias  ú  otro  semejante,  el  cual  podrá  mezclarse  con  dos 
parles  de  cualquiera  de  los  conocimientos  ya  dichos,  ó  con  una 
parle  de  agua  en  la  que  se  haya  estinguido  oro.  Confirma  este 
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dictamen  con  su  propia  esperiencia,  que  le  habia  acreditado  las 
grandes  ventajas  obtenidas  del  vino  cuando  el  enfermo  iba  ya 
perdiendo  sensiblemente  las  fuerzas,  y  las  estremidades  empe¬ 
zaban  á  enfriarse,  (desde  la  pág.  154  hasta  la  159). 

Entre  los  medios  que  propone  cuando  el  enfermo  ha  contraido 
alguna  pasión  del  alma,  es  la  música,  (página  162)  (1). 

Capítulo  2.°  Si  en  esta  enfermedad  es  conveniente  la  sangría. 

Sienta  por  principio  que  para  sangrar  han  de  tenerse  presen¬ 
tes  dos  circunstancias  ó  condiciones  sine  quibus  non:  que  la  enfer¬ 
medad  la  exija,  y  que  las  fuerzas  del  enfermo  la  toleren. 

Asegura  que  la  sangría  general  es  el  mayor  ausilio  de  que 
puede  echarse  mano  al  principio  de  la  enfermedad,  practicada  en 
la  vena  cefálica  ó  primeramente  en  la  común,  si  hay  plenitud; 
y  dado  caso  que  no  estuviera  aparente  la  cefálica,  en  cualquiera 
otra. 

«Sed  dicendum  est,  máximum  auxilium  esse  in  hujus  morbi 
principio  sanguinis  missionem,  factam  ex  vena  cephalica,  aut  ex 
communi  prius,  si  adsit  plenitudo,  et  servata  rectiludine  cum 
parte,  quse  magis  aíficitur:  et  non  apparente  cephalica  vena  se- 
cetur  interna,  aut  communis,  aut  aliqua  alia.»  (pág.  168). 

Añade  que  en  los  niños  de  alguna  edad  se  haga  prontamente, 
porque  no  hay  accidente  alguno  que  la  contraindique. 

«Festinanter  ilaque  auxilium  adferre  oportet  his,  qui  sunt 
aetatis  perfectas,  atque  confidenter  venam  brachi  incidere;  si- 
quidem  nihil  sit,  quod  id  íieri  prohibeat.»  (pág.  170). 

Villareal  dice  que  él  sangraba  una,  dos,  tres,  cuatro  y  aun 
mas  veces;  pero  que  en  cada  una  de  ellas  no  pasaba  de  tres  ó 
cuatro  onzas  la  sangre  que  eslraia;  y  que  en  los  niños  á  quienes 
no  podía  sangrar ,  recurría  á  las  escarificaciones  hechas  en  los 
brazos,  como  remedio  muy  seguro. 

«Unde  in  hoc  morbo  sanguinem  mitto,  semel,  bis,  ter,  qua- 
ter,  et  amplius,  et  non  trascendo  quantitatem  trium  aut  quatuor 
unciarum  pro  vice,  plus  minus  ve:  quantitas  enim  determínate 
scribi  non  potest.  I.  ad  Glauco.  8.  Et  si  fuerit  puer ,  in  quo  vene 
non  apareant,  tutum  remedium  est  sacrificare  brachia. » 

Ridiculiza  á  algunos  médicos  de  su  tiempo  que  se  obstinaban 
en  no  sangrar  á  los  enfermos  cuando  la  vena  cefálica  no  estaba 
bien  manifiesta ,  creyendo  que  la  sola  sangría  de  esta  vena  era 
la  única  y  esclusiva  buena. 

Reprueba  las  sangrías  locales  de  las  venas  sub-linguales  co¬ 
mo  insuficientes  por  una  parte  para  reveler  el  mal ,  y  como  muy 
eficaces  para  exasperarle.  Confiesa  que  esta  opinión  fué  confir¬ 
mada  por  su  práctica  y  propia  esperiencia,  diciendo  que  siguien¬ 


te  El  Sr.  Desruelles  consagra  un  mal  trazado  artículo  para  tratar 
de  este  mismo  asunto ,  de  manera  que  reduce  á  dos  simples  hojas 
cuanto  espone  de  circunfusa ,  aplicata,  ingesta ,  gesta ,  precepta ,  es- 
creta  y  patemata.  (desde  la  pág.  183  hasta  la  185). 

¿Qué  tal  ?  Y  esto  que,  como  él  dice,  en  España  no  es  conocido  el 
croup  mas  que  por  teoría,  y  ningún  Español  ha  escrito  de  él!!!  ¡  Está 
fresco!!! 


art.  333.  (218) 

do  el  dictámen  de  machos  médicos  con  quienes  había  tenido  jun¬ 
tas,  y  mandando,  aunque  con  repugnancia ,  sangrar  una,  dos, 
tres  ó  mas  veces  de  las  venas  sub-linguales,  observó  que  la  cos¬ 
tra  se  hacia  mas  sólida,  los  demás  síntomas  se  exasperaban,  y 
se  seguía  la  muerte. 

«Causa  ergo,  quae  afficit  per  modum  irrigantis,  et  adhaeren- 
tis,  et  non  tumoris  praeter  naturam ,  ob  ejus  crassitiem ,  et  solí— 
ditatem,  non  potest  recipi  in  poris,  ne  que  in  venís  capillaribus: 
et  consequenter  ñeque  potest  transferid  in  venas  linguae,  ñeque; 
per  illas  sectas  educi.  Id  quod  ratione  didici ,  experientia  confir- 
mavi:  nam  cíim  consilio  multorum  me  renuente  jussissem  ,  se- 
mel,  bis,  et  plus,  secare  venas  sub-lingua,  conspiciebam  crus- 
tram  solidiore,  et  omnia  difficiliora ,  sequutumque  interitum.  » 
(pág.  177 ). 

Recomendó  las  ventosas  ya  secas  ya  escarificadas  aplicadas  á 
las  escápulas  y  otras  partes  distantes,  porque  ellas  deriban  la 
causa  morbosa,  llamándola  al  cútis  y  desviándola  del  corazón. 

«Circa  cucurbitulas  cnm  et  sine  scarificatione  in  scapulis,  et 
aliis  partibus  distantibus  á  parte  affecta,  est  dubitatio  an  co- 
veniant.  Dico  breviter,  cum  et  sine  scarificatione,  convenire  cu¬ 
curbitulas  aífixas  scapulis:  nam  divertunt  causam  antecedenlem 
et  malignos  halitus,  si  qui  teduut  in  cor,  foras  evocant,  non  ad 
cor  mittunt:  nam  causa,  á  qua  fit  diversio,  est  in  partibus  ca- 
pitis,  et  colli,  et  cucurbitae  movent  ad  cutem:  qui  ergo  possunt 
movere  ad  cor. »  (pág.  179). 

Concretándose  á  la  aplicación  de  estas  en  el  caso  de  bubones, 
dice:  «cuando  vieres  un  bubón  grande  y  voluminoso ,  podrás 
aplicarle  una  ventosa  y  escarificarla;  pero  si  es  pequeño,  no  la 
uses;  y  para  que  lo  entiendas  mejor,  cuando  vieres  que  la  cos¬ 
tra  tiende  á  lívida  y  es  como  una  membrana  que  ciñe  las  fauces, 
sepas  que  no  conviene  la  ventosa;  pero  si  fuera  perfectamente 
blanca  como  un  pedacillo  de  nieve,  conviene;  pero  después  de 
aplicados  los  remedios  generales. 

«Dico  prseterea  in  morbo  suffocativo,  in  quo  videris,  bubonem 
esse  ingentem ,  poteris  admovere  cucurbitulam ,  et  illam  scari- 
ficare:  si  vero  tumor  fuerit  parvus,  ne  utaris  illa.  » 

«Quod  ut  certiüs  scias,  consideraquse  supra  dixi  in  prognos- 
tico:  nam  ubi  crustra  tendit  ad  lividam ,  et  est  velut  mebrana 
cingens,  scies  non  convenire  pictam  cucurbitula:  si  vero  fue¬ 
rit  perfecté  alba,  et  velut  frustrum  nivis ,  scies  convenire,  post 
universalia  remedia:  ita  enim  est  intelligendun. » 

Capítulo  3.°  Si  se  han  de  prescribir  medicamentos  purgantes  des¬ 
de  el  principio  de  la  enfermedad. 

Entiende  por  principio  el  período  de  invasión,  ó  los  tres  ó  cua¬ 
tro  primeros  dias  del  mal.  Si  vieres,  dice,  que  este  empieza  con 
mucha  malignidad ,  que  la  costra  sufocativa  inclinase  al  color 
lívido,  y  que  fuese  como  una  membrana  ó  cuero,  no  has  de  usar 
de  medicamento  que  purgue  por  cámara. 

«Dico  primó  in  hac  dificúltate,  si  in  principio  huius  morbi  ni¬ 
mia  statim  se  ostenderit  malignitas,  et  crustra  suffocativa  ad  li¬ 
vidam  inclinaverit,  affecerintque  per  modum  membrana,  aut 
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corii,  non  esl  utendum  medicamento  per  álbum  purganti.  Nomine 
principii  in  hoc  morbo  intelligi  volo ,  primam  inuasionem ,  tres 
primos,  aut  quatuor  dies,  et  totum  tempus,  quo  non  incipit  eii- 
ci  aliquid  causse  coniunctae. »  (  pág.  1 85). 

Cuando  el  mal  no  se  presenta  muy  maligno  ,  ni  la  calentura  es 
muy  intensa,  no  será  fuera  del  arte  administrar  algún  purgante 
suave.  Entre  estos  recomienda  el  maná,  el  sen,  el  cástamo,  la 
confección  harnee,  y  sobre  todos  el  agárico.  Si  estos  no  bastasen, 
previene  que  puede  recurrirse  á  las  lavativas  compuestas  de 
purgantes  mas  activos,  (pág.  188). 

Al  tratar  de  los  eméticos ,  propone  la  cuestión  de  que  si  dado 
caso  que  no  convengan  los  purgantes  en  el  principio  ni  en  el  es¬ 
tado  de  la  enfermedad,  pudieran  convenir  los  vomitivos.  Con¬ 
testa  negativamente,  fundando  su  dictamen  en  que  por  estos  no 
se  arrojaban  mas  que  las  materias  contenidas  en  el  estómago, 
pero  no  las  que  constituyen  la  enfermedad ,  porque  están  adhe¬ 
ridas  á  la  garganta,  y  sobre  no  estraerlas,  se  ulceran  y  se  exas¬ 
peran  mas  las  partes. 

«Diceridum  tamen  est,  medicamenta  vomitoria  non  convenire 
in  hoc  morbo.  Quoniam  vomitu  pelluntur,  quse  sunt  in  cavitate 
ventriculi,  non  vero  quse  adhserent,  et  sunt  impacta  corpori  ejus. 
Huius  dúplex  ratio  est.  Prima,  quia  nihil  potest  educi  materias 
adhoerentis.  Secunda,  quód  motu,  et  agitatione  facta  vomitu, 
ulcerantur  partes,  efferantur.  Et  ulterius  motu  partís  aucio  do- 
lore,  et  motu  ipso,  confluunt  de  novo  excrementa  in  partem;  et 
adquirunl  malignitatem ,  augent,  affectum,  et  reddunt  insupe- 
rabilem.  »  ( pág.  194). 

Entre  los  remedios  especiales  usó  ya  el  mercurio,  atendiendo  á 
la  analogía  que  presentaba  esta  enfermedad  con  el  gálico  Re¬ 
fiere  que  viéndose  ya  apurado  con  un  enfermo  al  ver  que  ningún 
remedio  bastaba,  le  viuo  á  la  memoria  administrarle  el  mercu¬ 
rio  en  fricciones:  que  la  primera  vez  le  untó  en  las  escápulas  y 
cuello,  y  le  fué  muy  bien,  y  mucho  mejor  la  segunda,  porque 
arrojaba  muchas  materias  por  la  boca;  pero  que  obligado  á  dejar 
este  enfermo  para  asistir  á  un  amigo  á  quien  no  podia  negarse, 
cuando  volvió  á  ver  al  niño,  al  cabo  de  dos  dias,  habia  muerto 
ya.  Confiesa  que  no  quiso  emplear  mas  este  remedio,  como  pe¬ 
ligroso. 

«Sed  licét  hocitasit,  non  videtur  prseter  rationom ,  morbo 
suffocativo  laborantes,  grandiores  scilicet,  inungere  ungüento  ex 
mercurio  ,  quo  per  vomilus,  aut  regionem  aliam  convementem 
moveantur  materiae:  facta  prius  suíficiente  missione  sanguinis, 
etduabus,  aut  tribus  vicibus  exhibito  decocto  digerenti  crassas 
materias  ut  decocto  cordiali,  et  capillorum  veneris,  aut  mul- 
sa  facta  ex  codem  decocto  (ñeque  enim  forliora  conveniunt 
ob  febrem,  et  malignitatem)  nam  cüm  unguentum  illud  sit 
tenue,  et  penetret  penilissimas  partes,  et  quascunque  ma¬ 
terias  inscindat,  et  trudat,  videtur  posse  vincere  adhsesionem 
causa?  coniunctae.  Ratio  videtur  ásimili :  nan  in  morbo  Gallico, 
in  quo  humoris  malitiaossa  praecipué  narium  in  frustra  redigit, 
et  exeunt,  crassa  materia  ad  vias  expulsionis  pellitur,  et 
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corrigitur  malitia ,  ut  de  caetero  partes  se  reducant  in  statum 
pristinum:  ergo  in  hoc  ssevissimo  morbo,  qui  nullis  feré  cedit 
remediis,  et  qui  pendet  ex  dicta  materia  afíiciente  gulam,  non 
est  contra  rationem,  hoc  posse  remedio  aufferri.  Potest  id 
confirman  ex  eo ,  quod  multi  laborantes  morbo  Gallico,  per  tem¬ 
pes  longum  solent  eiicere  per  nares,  et  palatum  substantiam  al- 
bam,  et  crassam,  similem  omnino  materiae  morbi  suffocantis. 
Solüm  videtur  esse  differentia  in  hoc,  quod  materia  morbi ,  de 
quoagimus,  praeter  erassitiem  habet  lentorem,  viscidilatem, 
et  adhaesionem :  materise  vero  morbi  Gallici  deest  lentor ,  etad- 
haerentia  similis,  et  maiorem  tenuitatem  habet,  ob  quam  forte 
ossafrangit.  Ulteriüs  nostro  morbo  laborantes,  post  eius  solutio— 
nem,  solent  pati  csephaleam,  crurumque,  et  brachiorum  ad 
molum  debilitatem,  ut  vidi  in  pluribus :  prsecipué  in  quodam  fa- 
bro  ferrario  setatis  suae  32  annorum ,  nomine  Sebastian  Sanz, 
qui  post  multa  remedia,  quibus  Dei  auxilio  convaluit,  per  dúos 
feré  menses,  aut  plus,  brachiorum,  et  crurum  impotens  erat. 
Quod  meo  videri  liebat  ob  qualitatem  membris  impressam  a  cau¬ 
sa  morbífica,  qui  melius  habuit  usu  continuo  decocti  guaiaci ,  et 
chinee.  Quod  sifebrilis  calor  tibi  facit  difíicultatem ,  poteris  mis- 
cere  ungüento  ex  mercurio  parum  rosati,  aut  parum  alicuius 
succi  refrigerantis,  ut  endivise,  cucurbitse,  etc.,  nan  licét  in 
temperie  argenti  vivi  sin  anceps :  magistamen  feror  in  eorum  sen- 
tenliam,  qui  asserunt,  calidum  esse,  de  quo  alibi. 

Ego  enim  cüm  me  viderem  dubium  ,  et  ancipitem  in  curatione 
pueri  decem  annorum  ,  et  sanguinem  misisem  sufficienter ,  aliis- 
que  remediis  essem  usus,  aliisque  parentes  non  obedissent  ,  el 
vires  constarent,  anxius  cogitabam,  quo  genere  remedii  ute- 
rer.  Venit  mihi  in  meníem  unguentum  ex  mercurio ,  quo  illa 
occasione  morbo  Gallico  laboranlem  ungebam.lussi  puerum  inun- 
gere  circa  scapulas,  et  cervicem:  prima  vice  mefitis  habuit,  se¬ 
cunda  melius,  dum  per  os  educebat  crassas  materias.  Hac 
ocasione ,  dum  essem  accersitus  ad  invisendum  aegrum  et 
non  possem  non  amico  petenti  obedire ;  fui  coactus  segrum  dese- 
rere  per  dúos  dies:  cümredii,  mortuum  inveni  puerum.  Amplius 
nolui  hoc  remedio  uti,  ob  experimentum  perículosum.  Ego  ta- 
men  sidens  tenuitati  argenti  vivi ,  quo  causa  contunda  divida- 
tur,  et  secetur,  usussum  illo ;  cum  timore  tamen:  melius  enim 
est  aliquid  cum  periculo  tentare,  quám  sinere  segrotum  certo 
mori.»  (pág.  195). 

Sin  embargo,  llama  la  atención  de  los  prácticos  para  esperi- 
mentarlo  de  nuevo.  Hcec  attuli  ut  doctiores  medid  discutiant ,  et 
ubi  fuerit  locus,  experiantur.  (Final  del  capitulo  ). 

Capítulo  4.°  Si  se  ha  de  usar  en  esta  enfermedad  del  fuego  y  del 
instrumento . 

Reduce  este  punto  á  cuatro  cuestiones  pricipales,  á  saber:  1  .a 
Si  se  ha  de  aplicar  á  la  costra  ó  membrana  algún  medicamento 
cáustico,  como  el  arsénico,  el  agua  fuerte  ú  otra  sustancia  de 
igual  clase,  ó  el  hierro  encendido:  2.a  Si  no  conviniendo  nin¬ 
guno  de  estos  medios ,  se  ha  de  usar  del  instrumento  cortante  : 
3.a  Si  conviene  la  aplicación  de  los  cáusticos  actual  y  potencial 


(221)  aut.  333. 

a  la  sutura  coronal :  4.a  Si  convienen  aplicar  vejigatorios  á  las 
espaldillas  y  hombros,  (página  199). 

A  la  1.a  contesta  que  ni  el  hierro  candente  ni  otro  medicamen¬ 
to  cáustico  son  convenientes  aplicados  á  la  costra.  Reprueba  la 
conducta  de  aquellos  médicos  que  emplean  el  precipitado  rojo  y 
el  agua  fuerte  para  tocar  con  ellos  la  garganta.  Se  refiere  á  su 
propia  esperiencia,  que  le  habia  acreditado  que  estos  remedios, 
aumentando  la  sequedad  y  contracción  de  las  partes,  engruesa¬ 
ban  la  membrana  é  irritaban  mas  las  úlceras,  (pág.  200). 

A  la  2.a  dice  que  la  membrana  no  se  ha  de  cortar  ni  estraer 
con  el  instrumento  á  no  ser  que  el  ápice  esté  perfectamente  blan¬ 
co  ó  movible:  pero  que  si  la  costra  sufocativa  ciñe  las  fauces  y 
la  garganta,  adhiriéndose  como  una  membrana,  de  ninguna  ma¬ 
nera  se  ha  de  intentar  la  escisión,  por  dos  razones;  la  primera 
porque  irrita  mas  la  costra  y  la  hace  mas  tenaz,  y  la  segunda 
porque  no  pudiéndose  estraer  mas  que  un  pedazo  de  ella,  se  vol¬ 
verla  á  reproducir.  Sin  embargo,  añade  :  si  después  del  uso  de 
los  medicamentos  apareciese  la  costra  movible,  podrá  intentar¬ 
se  su  estraccion,  mas  si  se  resiste  debe  abandonársele. 

«Dico  secundo  ,  crustra  morbi  suffocantis  non  est  educenda 
ferro  scindenti ,  aut  extrahenti ;  nisi  quando  apparet  apex  om- 
nino  albus,  vel  frustrum  álbum  quasi  movile:  nam  dum  crustra 
suffocativa  cingit  fauces,  guttur,  etc.  velut  membrana  qusedam, 
et  fortiter  hveret,  nullo  pacto  est  tentanda  extractio  ferro:  ñeque 
scissio  sine  extractione.  Primum  irritat ,  et  facit  crustram  effera- 
cionem:  ñeque  si  admodum  nitaris,  quidquam  notatu  dignum 
extrañes.  Secundum  vero,  causae  coniunctae  divisione  in  laterr- 
bus  causve  scissae  recipitur  crustrse ;  si  quid  est  tenue,  quo  fiunt 
de  novo  crustrae  non  minus  difficiles  educi.  Si  vero  post  usurn  me- 
dicamentorum,  quae  postea  dicam,  frustrum  omnino  álbum  emi- 
nens,  et  mobile  appareat,  non  est  praeter  rationem,  leviter  ten¬ 
tare  educere.  Quod  si  adhuc  renixus  sentiatur,  tutius  est  sinere, 
et  aliis  agere.»  (pág.  201  ).5 

A  la  3.a  contesta  reprobando  la  aplicación  de  cáusticos  á  la  ca¬ 
beza. 

En  la  4.a  aprueba  los  vegigatorios  aplicados  entre  las  escápulas: 
aconseja  que  sean  grandes,  al  menos  como  la  palma  de  la  mano, 
y  que  se  dejen  obrar  por  espacio  de  diez  á  once  horas.  No  obs¬ 
tante,  aconseja  no  recurrir  a  estos,  sino  después  de  haber  visto 
la  inutilidad  de  todos  los  demás,  y  antes  de  que  falten  las  fuer¬ 
zas  al  enfermo,  porque  si  bastan  los  remedios  mas  suaves,  no 
debe  atormentárse  al  enfermo;  y  si  le  faltan  las  fuerzas  antes, 
morirá.  Por  tanto,  aconseja  al  médico  que  atienda  sobretodo  al 
color  de  la  membrana,  porque  si  tiende  á  lívido  debe  recurrir  á 
este  medio,  y  si  aguarda  mas,  ya  no  será  tiempo. 

«Ñeque  hoc  remedio  utaris,  nisi  cum  videas  alia  non  prodes- 
se;  ñeque  deficiant  vires:  nam  si  alia  auxilia  mitiora  sufíiciunt, 
frustra  crutiabitur  veger :  et  si  non  constent  vires ,  citiüs  interibit 
exoluto  calido,  si  quis  supererat.  Ideoconsulo,  quod  Mcdicus 
sedulo  prospiciat  crustrse  colorem,  et  modum  substantive,  et  si 
videat  multum  declinare  ad  lividum,  esseque  velut  mcmbranam 
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(au  saepe  dixi)  precedente  sufficienti  sanguinis  missione,  une- 
tionibus  ad  extra,  et  gargarismatibus  dicendis,  statim  se  confu- 
giat  ad  hoc  remedium:  nam  si  plus  expectet,  jam  non  erunt 
vires. »  (pág.  205). 

Capítulo  5.°  De  los  gargarismos  que  convienenen  esta  enfermedad. 

Propone  que  en  el  principio  del  mal  se  prescriban  los  garga¬ 
rismos  repercusivos  y  fríos;  pero  manifestada  ya  la  membrana, 
los  emolientes  suaves  y  templados,  porque  estos  tienen  la  pro¬ 
piedad  de  relajar  y  ablandar  las  partes,  que  es  lo  que  conviene 
en  esta  enfermedad. 

«Sepéenim  dixi,  sufocantem  crustram  ad  lividem  declinare, 
et  aíficere  fauces,  guttur,  et  gulam  per  modum  tenuis  mem¬ 
brana  cingentis,  como  un  pellejuelo  blanco ,  tune  observavi,  má¬ 
xime  prodesse  pro  gargarismate  medicamenta  calida,  et  húmida 
modérate,  quae  vim  habent  laxandi.»  (pág.  216). 

Elige  los  cocimientos  de  malva  y  de  malvavisco  (pág.  217); 
reprueba  los  gargarismos  compuestos  de  vinagre  (Ib.),  los  de 
aceite  ó  sebo  ( pág.  21 8 )  y  de  legía  (Ib.). 

Si  la  causa  conjunta  es  perfectamente  blanca  y  no  afecta  las 
partes  como  la  dicha  membrana,  sino  á  manera  de  cierto  pezon- 
cillo  blanco  de  sustancia  como  gluten  (1),  ni  liquido  ni  congela¬ 
do  ,  como  vió  muchas  veces ,  entonces  puede  convenir  el  oxicra- 
to,  ó  un  cocimiento  cordial  mezclado  con  vinagre  rosado. 

«Si  vero  causa  coniuncta  sit  perfeclé  alba,  nequem  aííiciat, 
ut  membrana  dicta,  sed  potius  per  modum  cujusdam  frnstri  al- 
bi,  representantis  in  modo  substantie  glutem ,  ñeque  omnino  li- 
quidum,  ñeque  congelatum  ,  ut  saepe  excretum  vidi,  et  conside- 
ravi:  tune  observavi  prodesse  exicratum  calidum  saepius  garga- 
rizatum,  antidem  decoctum  cordiale  dictum,  addilo  parum  ace- 
ti  rosati,  sic.  Re.  decocti  cord.  aut  aquae  inslilatitise  buglosi  lib.  j. 
acetiros.  une.  ij.  misce,  hoc  actu  calido  saepe  utere.  Poteris  etiam 
uti  mulsa  dicta,  addit  etiam  parum  acetiros.  Et  si  ante  usum 
hujus  modérate  acetosi ,  utaris  prius  dictis  humidis  ,  melius  fa- 
cies,  nam  partem  preparabis  mollientibus,  et  dictis  scetosis  re- 
solves  causam  coníunctam :  aut  ita  deterges ,  et  separabis  ,  ut  in 
frustra  redacta  eiieiatur  cruslra:  his  enim  remediis  símiles  labo¬ 
rantes  sanatos  vidi  dictis  frustris  albis  excretis,  aut  causa  co- 
niuncla  resoluta  insensibililer.  Unde  colligendo  in  universum  cu- 
rationem  morbi  suffocantis,  utendum  est  primo  (quaeuis  sit  cau¬ 
sa)  caiidis,  et  humidis  modérale,  póst  vero  detergentibus ,  et 
separantibus :  facía  solüm  differentia  in  usu  aceti,  quod  misceri 
dixi.  Et  hoc  cüm  actu  debeat  esse  calidum ;  et  in  parva  quantita- 
te,  non  habet  incommoda,  que  dicam  infra,  dum  respondeam 
argumentis,  in  quantum  militant  contra  hanc  sententiam.»  (pá¬ 
gina  220). 

Aconsejó  las  inyecciones  por  medio  de  una  geringuilla  intro¬ 
ducida  por  la  boca  ó  por  las  narices,  hechas  de  una  emulsión  del 


(i)  Si  nuestro  Villareal  se  hubiera  dejado  engañar  de  este  accidente 
secundario,  hubiese  clasificado  esta  enfermedad  de  angina  glutinosa, 
como  hizo  Guersent. 
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cocimiento  de  orégano,  cuando  los  niños  no  podían  ó  no  sabían 
gargarizar. 

«Adverte  tamen  in  fine  hujus  capitis,  aquam  mulsam  in  prin¬ 
cipio,  et  póst  ex  decocto  origani ,  máxime  prodesse  per  nares 
syringa  injectam :  nam  detergit,  et  humectat  crustram ,  quae 
solet  esse  in  palato,  et  procesibus  mamilaribus,  et  in  prueris, 
qui  gargarizare  nesciunt ,  aut  nolunt ,  debet  immitti  saepe  per  os, 
et  nares  syringa.»  (pág.  230). 

«Ob  id  magis  conveniunt  errbina  in  forma  liquida,  et  per 
syringa  injecta  quia  purgant  sine  motu  partis  affeclse,  etid  quod 
purgatur,  non  it  per  guttur,  et  fauces,  (pág.  238  ).» 

Capítulo  6.°  Délos  medicamentos  que  conviene  aplicar  esterior- 
mente  en  esta  enfermedad ,  y  sobre  qué  partes. 

Reprueba  los  tópicos  repercusivos  y  fríos  porque  aumentan  el 
aflujo  interior  de  los  humores:  propone  las  cataplasmas  emolien¬ 
tes,  las  fricciones  hechas  con  aceites  ó  ungüentos  emolientes,  y 
con  especialidad  del  ungüento  de  Matiolo ,  al  cual  reputa  como 
admirable  en  la  curación  de  esta  dolencia.  Aconseja  también  el 
nido  y  escrementos  de  golondrina,  y  las  embrocaciones  á  todo  lo 
largo  del  cuello  y  espinazo  hechas  con  el  ungüento  de  Agripa. 

Capítulo  7.°  De  los  medicamentos  que  deben  darse  interiormente 
en  esta  enfermedad. 

Propone  las  bebidas  muy  ligeramente  aciduladas :  los  nervi¬ 
nos,  la  triaca,  la  confección  al  chermes,  y  las  bebidas  cordales. 

En  el  capítulo  8.°  discute  si  los  mismos  remedios  que  convienen 
para  la  curación  convienen  también  para  la  preservación ,  y  de  los 
que  ni  á  una  ni  á  otra  son  conducentes. 

Tal  es  el  estrado  de  esta  preciosa  obra,  oprobio  de  cuantos 
han  criticado  injustamente  nuestra  literatura:  ella  sola,  escrita 
un  siglo  antes  que  la  que  dicen  primera  sobre  esta  enfermedad, 
reúne  é  ilustra  tanto  como  todas  las  otras  juntas  publicadas  ;  y 
para  que  nuestros  lectores  puedan  tener  al  primer  golpe  de  vi¬ 
sta  un  punto  de  comparación,  les  ofrecemos  el  cuadro  siguiente: 

1. °  Que  Desruelles  no  ha  conocido  á  nuestro  Villareai ,  cuan¬ 
do  sienta  que  en  España  no  fué  conocida  esta  enfermedad  mas 
que  por  teoría,  y  que  no  ha  habido  ningún  médico  Español  que 
escribiese  de  ella. 

2. °  Que  tampoco  es  conocida  en  Inglaterra,  cuando  el  Colegio 
de  medicina  preguntó  á  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Ma¬ 
drid  en  1830  «si  corrían  por  España  algunas  obras  sobreestá 
enfermedad  ú  otras  pestilenciales.  » 

3. °  Que  observó  antes  que  Selle  que  el  garrolillo  no  era  siem¬ 
pre  inflamatorio. 

4. °  Que  ni  Pinel  ni  Capuron  han  conocido  á  nuestro  médico, 
cuando  aseguran  que  Chisi  fué  el  primero  que  describió  esta 
membrana  y  sus  colores;  siendo  así  que  no  solo  los  observó  Vi- 
llareal  siglo  y  medio  antes,  sino  que  sacó  de  ellos  signos  pro¬ 
nósticos  de  vida  y  muerte. 

5. °  Que  siDelpech  nos  ha  dicho  en  1836  haber  disecado  esta 
membrana,  y  que  era  del  espesor  de  una  hoja  de  papel  gris, 
muy  resistente,  y  no  podia  desgarrarse  sino  haciendo  algún  es- 
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fuerzo ,  Villareal  dijo  doscientos  cuarenta  años  antes  haber  visto 
y  disecado  esta  membrana,  facta  anatomía ,  en  los  que  murieron 
de  la  enfermedad  que  nos  ocupa  :  que  era  como  un  pergamino... 
como  un  pellejuelo  blanco,  que  se  estiraba  y  se  encogía;  que 
era  tan  sólida  que  podi.a  cortarse  con  las  tigeras :  que  cenia  á 
manera  de  embudo  la  garganta  y  las  fauces. 

6. °  Que  recomendó  las  sangrías  generales  de  la  vena  cefálica, 
como  uno  de  los  mejores  ausilios,  antes  que  Michaelis ,  Rush  y 
Home. 

7. °  Que  prescribió  las  sangrías  pequeñas,  de  tres  á  cuatro  on¬ 
zas,  pero  prontas,  antes  que  Guy-Patin. 

8. °  Que  reprobó  las  hechas  usque  ad  animi  deliquium ,  antes 
que  Kunt  y  Bard. 

9. °  Que  propuso  el  ácido  nítrico  dilatado  ,  antes  que  Delpech. 

10.  Que  recomendó  las  ventosas  escarificadas  á  las  espaldillas, 
antes  que  Chisi. 

11.  Que  prescribió  las  evacuaciones  de  sangre  por  medio  de 
sanguijuelas,  como  suplentes,  antes' que  Villiam  Swester. 

12.  Las  bebidas  emolientes  templadas,  antes  que  Micaelis. 

13.  Los  tópicos  repercusivos  fríos  en  el  principio ,  antes  que 
Duhamel. 

1 4.  Los  eméticos  después  de  las  sangrías ,  antes  que  Vaidy. 

15.  Que  discutió  las  ventajas  é  inconvenientes  de  empezar  la 
curación  por  las  evacuaciones  sanguíneas  ó  alvinas,  antes  que 
Pinel,  Postol,  Sehevilgue,  Dessarts,  Olbers ,  Crawford ,  Lentin, 
Cufien,  Thomson,  DeCheine,  Royer-Collard  y  Fontainelle. 

16.  Él  mercurio,  antes  que  Rumrey,  Hamillon  y  Anderson. 

17.  Los  vejigatorios  fijos,  antes  Borrove  y  Leisler. 

18.  Los  errinos  por  medio  de  inyecciones,  antes  que  Saudovin 
y  Double. 

1 9.  Que  es  inexacto ,  ridiculo  y  absolulamente  falso  lo  que  dice 
Desrueiles  que  Home  fué  el  primero  que  escribió  de  esta  enfer¬ 
medad,  pues  imprimió  este  su  obra  en  Idemburgo  el  año  1765, 
es  decir,  ciento  cincuenta  y  cuatro  años  después  que  nuestro  Vi¬ 
llareal  ). 

20.  Que  no  es  menos  inexacto,  ridículo  y  absolutamente  falso 
lo  que  dice,  que  los  médicos  Españoles  no  conocen  esta  enferme¬ 
dad  mas  que  por  teoría. 

21 .  Que  las  primeras  epidemias  que  se  han  observado  de  esta 
enfermedad  han  sido  en  España,  á  saber  en  1530,  1596 ,  1600  y 
1605. 

22.  Que  la  obra  de  Desrueiles  escrita  en  1824,  no  es  mas  que 
un  estrado  de  los  autores  que  escribieron  para  optar  al  pre¬ 
mio  de  doce  mil  francos,  que  el  emperador  Napoleón  ofreció  al 
autor  de  la  mejor  memoria  sobre  este  punto ,  y  el  cual  ninguno 
mereció;  y  que  la  obra  de  nuestro  Villareal  es  el  fruto  de  sus 
propias  observaciones  hechas  á  la  cabecera  de  mas  de  mil  enfer¬ 
mos. 
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Reflexiones  sobre  la  oportunidad  de  las  evacuaciones  de  san¬ 
gre  en  afecciones  determinadas ,  por  el  Sr.  Liícia,  (D.  Car¬ 
los).  (1) 

Afecciones  de  los  bronquios. 

Descríbese  comunmente  la  hemoptisis  entre  las  enferme¬ 
dades  de  los  bronquios,  á  pesar  de  que  ni  por  su  sentido 
etimológico  ni  por  su  signiíicacion  pathológica  le  conviene 
semejante  asignación;  pero  como  cualquiera  otra  seria  igual¬ 
mente  inexacta,  porque  aquella  palabra  se  aplica  á  la  he¬ 
morragia  procedente  de  todos  los  órganos  respiratorios,  com¬ 
préndese  que  es  indiferente  describirla  entre  los  afectos  de 
cualquiera  de  ellos.  Es  verdad  que  desde  el  momento  en  que 
una  voz  deja  de  espresar  exactamente  una  enfermedad  de¬ 
biera  desaparecer  de  los  cuadros  nosológicos  para  ocupar 
un  lugar  en  donde  le  corresponda;  y  en  tal  caso  la  palabra 
hemoptisis,  en  su  actual  acepción,  debiera  figurar  en  lasin- 
tomatología  ó  en  la  semiótica ;  mas  preciso  es  conocer  que  en 
el  estado  actual  de  los  conocimientos  médicos,  una  reforma 
tecnológica,  tan  eficazmente  reclamada  por  la  precisión  que 
tanto  facilita  al  estudio  de  las  ciencias ,  no  podria  llevarse  á 
cabo  sin  grave  perjuicio  del  estudio  clínico  de  la  Medicina. 

Dejemos  pues  para  la  Química  la  satisfacción  de  poseer 
una  nomenclatura  precisa  y  ventajosa,  que  la  Medecina 
otros  mil  promontorios  no  de  menor  elevación  é  importan¬ 
cia  ofrece  al  que  á  su  cultivo  dedica  sus  desvelos. 

No  significando  la  hemoptisis  una  enfermedad  única,  ¿qué 
podrémos  decir  de  su  relación  con  las  emisiones  de  sangre? 
Si  se  nos  exigiese  una  contestación  categórica,  contestaría¬ 
mos  con  el  silencio,  siguiendo  el  ejemplo  de  Monneret  y 
Fleury  al  llegar  al  tratamiento  de  esta  afección  ;  pero  como 
en  nosotros  obra  la  convicción  de  que  no  es  llegado  todavía 


(1)  Véanse  los  artículos  160,  191 ,  208,  y  247  ;  páginas  45, 
129 , 183  y  321 ,  tom.  II ;  y  los  arts.  270,  297  y  3t2,  págs.  12, 
<69  y  136,  tom.  III de  este  periódico. 
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el  momento  de  suprimir  impunemente  la  historia  de  la  he¬ 
moptisis,  porque  ni  siempre  es  dado  averiguar  su  causa  or¬ 
gánica  antes  que  debamos  combatirla ,  ni  menos  deja  siem¬ 
pre  de  reclamar  medios,  independientemente  de  los  que  in¬ 
dique  la  lesión  que  la  determina,  creemos  deber  renunciar 
al  silencio,  para  manifestar  nuestra  opinión  relativamente  al 
uso  de  las  emisiones  de  sangre  en  esta  clase  de  hemorragias. 

Es  práctica  muy  general  (al  menos  según  hemos  podido 
observar)  oponer  á  la  hemoptisis  las  emisiones  de  sangre ,  á 
lo  cual  autoriza,  á  la  verdad,  el  voto  de  respetables  autores: 
nosotros  estamos  muy  distantes  de  reprobar  esta  conducta, 
pero  sí  nos  creemos  con  derecho  á  decir  que  en  ia  inmensa 
mayoría  de  los  casos  tiene  la  sangría  inconvenientes  que  el 
médico  debe  pesar  con  tino.  En  efecto,  es  una  verdad,  que 
no  necesita  demostrarse ,  que  el  flujo  de  sangre  por  ia  boca 
proviene  con  harta  frecuencia  de  tubérculos  pulmonares. 
¿Hay  necesidad  de  decir  que  ninguna  ventaja  sobre  ellos 
«alcanza  la  sangría?  Pues  no  se  olvide  que  un  remedio  tan 
heroico  no  puede  ser  indiferente,  y  que  en  el  caso  actual, 
sobre  la  debilidad  que  lleva  consigo  ,  debe  tomarse  en  cuen¬ 
ta  el  mayor  desarrollo  que  indirectamente  induce  en  los  sis¬ 
temas  nervioso  y  linfático ,  cuyo  predominio  influye  tan  fu¬ 
nestamente  en  la  afección  que  nos  ocupa.  ¿Y  qué  dirémos  de 
los  casos  en  que  alguna  de  esas  inumerables  formas  de  his¬ 
terismo  agudo,  desordenando  las  contracciones  del  corazón 
y  la  circulación  pequeña,  determinan  secundariamente  el 
esputo  de  sangre?  ¿quéde  esas  clorosis  inveteradas,  que 
habiendo  amortiguado  la  acción  uterina  poco  desarrollada  de 
una  virgen,  ofrecen  por  la  boca  alguna  porción  de  la  pálida 
sangre  que  las  constituye?  Los  malos  efectos  que  entonces 
es  preciso  temer  de  las  (evacuaciones  de  sangre  son  dema¬ 
siado  patentes  para  que  nos  detengamos  en  manifestarlos. 
Sin  embargo,  tan  presente  tenemos  la  máxima  de  que  en  me¬ 
dicina  práctica  nada  hay  absoluto,  que  no  podemos  pasar 
adelante  sin  dejar  consignado  el  reconocimiento  de  alguna 
escepcion  en  lo  que  acabamos  de  decir;  porque  tales  y  de 
tal  carácter  pueden  ser  los  accidentes  de  un  ataque  hernop- 
toico ,  que  justiíiquen  el  uso  de  alguna  sangría  en  la  clase  de 
afectos  que  nos  ocupan. 

Cuando  la  hemoptisis  es  idiopática,  cuando  no  reconoce 
otra  lesión  que  la  desconocida  modificación  de  la  superficie 
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exalante ,  la  oportunidad  de  la  sangría  es  todavía  problemá¬ 
tica,  porque  aunque  la  recomiendan  autores  de  un  mérito 
indisputable,  dista  todavía  mucho  de  presentar  aquel  carác¬ 
ter  de  evidencia  que  reclaman  los  buenos  principios  médico- 
prácticos.  Fallos  de  los  indispensables  antecedentes  para  to¬ 
mar  un  partido  en  este  difícil  punto,  arreglamos  nuestra 
conducta  á  las  condiciones  generales  é  individuales  de  cada 
caso,  y  he  aquí  cuanto  podemos  decir,  sin  faltar  á  la  verdad. 

Hay  otra  clase  de  afectos  hemóptoicos  en  los  que  la  san¬ 
gría,  lejos  de  ser  perniciosa  ,  promete  ventajas  que  de  nin¬ 
gún  otro  remedio  es  dado  conseguir:  cuando  la  hemorragia 
depende  ó  acompaña  á  una  congestión  pulmonar,  una  hiper¬ 
trofia  del  corazón  ú  otra  lesión  cualquiera,  en  cuyo  tratamien¬ 
to  figuren  las  emisiones  de  sangre  un  papel  de  reconocida 
importancia,  su  oportunidad  no  puede  ponerse  en  duda  sin 
incurrir  en  el  mas  craso  escepticismo. 

A  la  bronquitis  se  opone  también  amenudo  la  emisión  san¬ 
guínea,  y  no  dudamos  que  cuando  ofrece  mucha  intensidad, 
y  provoca,  su  movimiento  febril  enérgico,  produce  escelen- 
tes  resultados;  mas  aun  en  tales  formas  de  la  afección  debe 
ser  limitado  el  círculo  de  las  evacuaciones,  porque  la  especie 
de  relaciones  simpáticas  que  unen  á  los  tegumentos  bron¬ 
quial  y  cutáneo,  todos  los  dias  nos  ofrecen  testimonios  del 
inmenso  poder  que  sobre  esta  enfermedad  tienen  los  demul¬ 
centes  y  diaforéticos,  remedios  por  cierto  de  un  uso  mas  to¬ 
lerable  é  inofensivo. 

Guando  la  bronquitis  es  puramente  catarral,  cuando  es 
mas  bien  una  broncorrea  debida  á  una  edad  avanzada  ó  á  una 
constitución  linfática,  la  sangría,  lejos  de  ser  provechosa  pue¬ 
de  inducir  perjuicios  notables  y  de  fácil  esplicacion;  y  aun¬ 
que  á  las  veces  produce  un  alivio  pasagero,  no  tiene  otro 
efecto  real  sobre  la  marcha  y  curso  de  la  enfermedad  que 
la  debilidad  que  le  es  consiguiente.  Las  sanguijuelas  y  ven¬ 
tosas  escarificadas  no  tienen  una  acción  mas  directa  sobre  la 
dolencia  en  cuestión,  y  solo  en  los  casos  en  que  está  indica¬ 
da  la  sangría  general,  y  se  presentan  contraindicaciones  de 
cualquier  especie,  podrá  echarse  mano  de  un  remedio  siem¬ 
pre  impertinente. 

En  la  bronquitis  capilar  sufocativa,  que  tanto  ataca  á  los 
niños,  el  uso  de  las  sangrías  está  rodeado  de  serias  dificul¬ 
tades ,  según  puede  inferirse  del  desacuerdo  de  los  autores' 
m  este  punto. 
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Es  una  fatalidad  que  cuando  tanto  urge  echar  mano  de  re¬ 
medios  heroicos,  haya  de  presentar  la  ciencia  una  incerti¬ 
dumbre  capaz  de  desanimar  á  quien  no  se  halle  dotado  de  la 
fuerza  de  fé  y  convicción  que  se  requiere  para  cultivar  con 
esmero  la  medicina  práctica ;  pero  como  quiera  que  esta  in¬ 
certidumbre  esté  en  el  genio  particular  de  la  Medicina,  el 
que  aspire  al  honroso  título  de  Médico,  lejos  de  anonadarse 
á  presencia  de  esta  clase  de  dificultades,  debe  redoblar  sus 
esfuerzos,  para  dar  á  su  conciencia  una  cumplida  razón  de 
su  conducta.  Si  la  bronquitis  capilar  fuera  una  afección  fran¬ 
ca  y  puramente  flogística  ,  atendido  su  sitio  y  estension  ,  no 
titubearíamos  en  consignar  de  un  modo  absoluto  que  la  opor¬ 
tunidad  de  la  sangría  fuera  el  hecho  general,  y  que  debia 
llevarse  hasta  el  punto  que  lo  permitiera  la  tolerancia  del 
enfermo ;  pero  como  la  enfermedad  afecta  ese  carácter  catar¬ 
ral,  que  no  cede  siempre  al  poder  de  las  evacuaciones,  y  el 
abatimiento  de  fuerzas  que  este  recurso  lleva  consigo  puede 
influir  funestamente  sobre  las  organizaciones  que  ordinaria¬ 
mente  elige  aquella ,  somos  de  opinión  ,  de  acuerdo  con  res¬ 
petables  autoridades  y  con  algunas  observaciones  propias, 
que  las  emisiones  sanguíneas  se  deben  emplear  con  sobrie¬ 
dad  y  reserva  en  la  dolencia  de  que  tratamos,  y  que  aun 
cuando,  si  lo  permite  la  constitución  del  enfermo  ,  conviene 
principiar  por  una  y  acaso  dos  emisiones  el  tratamiento,  nun¬ 
ca  debemos  olvidar  la  insuficiencia  del  recurso  hasta  el  es- 
tremo  de  descuidar  las  indicaciones  de  otra  naturaleza  que 
presenta  la  afecion. 

Las  mismas  reflexiones  son  aplicables  á  la  coqueluche  & 
catarro  de  los  niños,  y  sin  embargo  ,  sabido  es  que  la  san¬ 
gría  se  ha  recomendado  con  entusiasmo  por  autores  cuya 
ilustración  no  es  lícito  poner  en  tela  de  juicio. 

A  fines  del  eslío  v  durante  el  otoño  de  1848,  cundió  en 
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esta  ciudad  (Segorbe)  tal  dolencia,  y  si  hubiésemos  de  juz¬ 
gar  por  lo  que  una  numerosa  clientela  nos  dió  ocasión  de 
observar ,  no  temeríamos  desterrar  de  su  tratamiento  á  las 
evacuaciones  de  sangre;  mas  como  no  se  nos  oculta  que  es 
un  carácter  inherente  á  las  enfermedades  epidémicas  el 
ofrecer  en  sus  diversas  épocas  algunas  particularidades  que 
refluven  mas  ó  menos  directamente  sobre  los  métodos  de  cu- 
ración,  muy  lejos  de  poner  en  duda  la  probidad  de  los  que 
han  conseguido  de  la  sangría  efectos  ventajosos ,  estamos 
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dispuestos  á  aprovechar  sus  observaciones  si  en  lo  sucesivo 
tenemos  ocasión  de  combatir  semejante  enfermedad.  Resulta 
pues  que  aunque  las  observaciones  propias  y  agenas  no  pue¬ 
den  conducirnos  á  proscribir  la  sangría  en  los  casos  de  co¬ 
queluche,  combinadas  con  las  ideas  que  profesamos  sobre  la 
naturaleza  del  mal,  si  que  bastan  á  persuadirnos  de  que  el 
uso  de  este  remedio  no  está  exento  de  inconvenientes  ni 
promete  probabilidades  de  utilidad.  ¿Podrá  negarse  que  las 
emisiones  de  sangre,  rarísima  vez  abrevian  la  duración  de 
la  enfermedad?  Pues  desde  luego  debemos  tener  en  cuenta 
las  consecuencias  de  la  sustracción  de  sangre  en  una  dolen¬ 
cia  de  tan  larga  duración. 

Afecciones  del  pulmón. 

Llegamos  á  una  entraña  que  reúne  todas  las  circuntancias 
conducentes  al  uso  de  la  sangría  en  sus  afecciones.  La  or¬ 
ganización  del  pulmón  ,  su  estructura  ,  su  importancia  fisio¬ 
lógica  ,  la  especie  de  función  á  que  está  destinado  y  el  carác¬ 
ter  de  sus  mas  frecuentes  padecimientos  hacen  á  la  sangría 
de  urgente  necesidad  en  el  tratamiento  de  gran  número  de 
ellas;  y  sin  embargo,  ya  verémos  que  en  otros,  y  por  cierto 
de  muy  funesto  pronóstico,  es  aquel  recurso  inútil  y  aun 
pernicioso.  Seria  ocioso  someter  á  discusión  la  oportunidad 
de  la  sangría  en  la  pulmonía  aguda ,  mayormente  cuando  se 
recuerda  que  ha  sido  universalmente  reconocida  en  todas 
las  épocas  que  reconoce  la  Medicina;  pero  si  los  médicos  han 
convenido  siempre  en  este  hecho  general ,  no  ha  sucedido,  ni 
sucede  lo  mismo  en  cuanto  á  la  cautidad  y  método  que  deba 
preferirse  en  su  administración ;  naciendo  de  aquí  la  necesi¬ 
dad  de  detenernos  un  momento  en  estos  puntos  de  interés 
incontestable. 

La  razón,  la  esperiencia  y  el  testimonio  de  los  grandes 
hombres  están  tan  acordes  en  recomendar  se  practiquen  las 
emisiones  de  sangre  en  los  primeros  dias  de  las  afecciones 
agudas  que  seria  inútil  consignar  las  razones  que  militan 
para  aplicar  este  principio  á  la  enfermedad  de  que  se  trata  ; 
pero  como  ella  sea  una  de  las  que  mayor  influjo  reciben  de 
aquel  remedio,  y  en  cuyo  tratamiento  es  con  frecuencia  de 
vita!  necesidad  aprovecharlos  momentos,  bien  merece  in¬ 
culcarse  la  inmensa  utilidad  de  abrir  la  vena  en  el  momento. 


misino  de  reconocerse  la  neumonía,  y  de  apercibirse  para 
repetir  la  operación  con  ios  precisos  intervalos  á  evitar  las 
consecuencias  de  la  marcha  ascendente  de  la  enfermedad. 
Otro  tanto  podemos  decir  relativamente  á  la  estension  que 
deba  darse  al  uso  de  las  emisiones  :  si  las  condiciones  orgá¬ 
nicas  del  pulmón,  la  gravedad  de  la  neumonía  y  su  rápido 
curso  no  bastáran  á  persuadirnos  de  la  necesidad  de  ser  pró¬ 
digos  en  el  uso  del  remedio,  los  resultados  de  la  práctica 
vendrian  á  disipar  todo  género  de  duda,  porque  no  habrá  mé¬ 
dico  que  no  haya  tenido  ocasiones  de  observar ,  que  para  cu¬ 
rar  una  pulmonía  es  necesario  sangrar  en  abundancia. 

Mas  si  de  la  espresion  de  estos  principios  generales  trata¬ 
mos  de  descender,  siguiendo  el  egemplo  de  algunos  hombres 
ilustres,  á  precisar  los  dias  en  que  deben  hacerse  las  eva¬ 
cuaciones,  su  número,  la  cantidad  de  sangre  que  debe  es- 
traerse  en  cada  una  y  el  tiempo  que  debe  mediar  entre  ellas, 
con  dificultad  podrémos  dar  algún  paso  sin  tropezar  con  uno 
de  los  muchos  escollos  que  son  inseparables  del  génio  mis¬ 
mo  de  la  ciencia.  Sabido  es  que  Bouillaud  ha  formulado  un 
método,  llamado  de  sangrías  sucesivamente  repetidas,  apli¬ 
cable  á  esta  y  algunas  otras  afecciones,  y  nosotros  apelamos 
al  criterio  de  este  ilustre  profesor,  para  que  diga  si  la  necesi¬ 
dad  de  modificar  su  método  aun  en  cada  enfermedad ,  no 
constituye  el  hecho  general  de  su  misma  práctica.  ¡  Y  cómo 
no  ser  así!  Si  se  reflexiona  sobre  las  diferencias  que  ofrecen 
las  enfermedades  según  los  climas,  estaciones,  constitución 
atmosférica,  edad,  sexo,  organización,  costumbres,  etc.,  etc., 
y  sobre  los  distintos  grados  de  intensidad  y  estension  de 
una  misma  dolencia  ,  fácilmente  se  comprenderá  la  esterili¬ 
dad  de  cuantos  trabajos  se  dirijan  á  formular  en  términos 
generales  las  emisiones  de  sangre,  porque  el  médico  obser¬ 
vador  é  instruido,  sin  duda  encontrará  en  cada  caso  plausi¬ 
bles  razones  para  separarse  de  la  fórmula  y  resolverse  á 
hacer  con  este  recurso  lo  que  con  todos  los  demás ;  esto  es, 
formularlo  á  la  vista  de  los  enfermos.  Dudamos  mucho  que 
pueda  ofrecer  utilidad  alguna  real  qualquier  método  general 
que  se  proponga  para  el  uso  de  la  sangría  en  la  neumonía,  y 
opinamos  que  cuanto  puede  decirse  en  este  punto  está  re¬ 
ducido  á  que  la  enfermedad ,  por  su  naturaleza  y  sitio ,  las 
reclama  pronta  y  abundantemente,  debiendo  surgir  las  cir¬ 
cunstancias  de  tiempoy  cantidad  de  la  exactitud  y  precisión 
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en  el  diagnóstico  y  del  criterio  del  médico  en  la  apreciación 
de  todas  las  condiciones  que  modifican  las  indicaciones  te¬ 
rapéuticas.  A  semejante  consecuencia,  además  de  la  razón, 
nos  conduce  el  haber  asistido  á  pulmoníacos,  diagnosticados 
con  el  ausilio  de  todos  los  recursos  que  ofrece  la  ciencia,  á 
quienes  solo  hemos  practicado  una  sangría,  y  á  otros  que  nos 
han  dado  valor  para  practicar  cuatro  en  el  primer  dia,  tres 
en  el  segundo  y  dos  en  el  tercero,  siendo  uno  mismo  y  feliz 
el  resultado.  La  sangría  local  interpolada  con  la  general  no 
ofrece  las  ventajas  que  se  le  concedió  cuando  era  fácil  con¬ 
fundir  la  neumonía  con  la  pleuresía,  pero  no  deja  de  ser  un 
ayudante  capaz  de  prestar  muy  buenos  servicios  en  los  ca¬ 
sos  en  que  convenga  economizar  la  flebotomía ;  y  en  las  pul¬ 
monías  de  los  niños  de  pecho  suelen  bastar  por  sí  solas  al 
restablecimiento  de  la  salud. 

Al  tratar  de  las  afecciones  de  los  bronquios  hemos  com¬ 
prendido  implícitamente  la  hemorragia  del  pulmón ,  y  por  lo 
tanto ,  después  de  lo  que  queda  dicho  de  la  hemoptisis ,  solo 
nos  queda  advertir  que  la  neumorrágica  es  la  que  mas  indi¬ 
ca  las  emisiones  de  sangre  ,  ya  se  arroje  por  la  boca ,  ya  se 
haga  lugar  en  el  interior,  constituyendo  la apoplegía  pulmo¬ 
nar. 

En  los  ataques  de  asma  esencial  y  en  los  de  angina  de  pe¬ 
cho  se  ha  recomendado  también  la  sangría;  por  nuestra  par¬ 
te,  carecemos  de  observaciones  suficientes  para  juzgar  so¬ 
bre  este  punto  de  terapéutica;  pero  por  lo  se  desprende  de  la 
historia  de  estas  dos  enfermedades ,  (  reemos  que  la  sangría 
puede  solo  servir  para  combatir  algunos  de  los  accidentes 
que  se  presentan  en  ellas. 

La  afección  tuberculosa  del  pulmón,  la  verdadera  y  única 
tisis  de  nuestros  dias  es  todavía  combatida  por  algunos  mé¬ 
dicos  con  ¡as  evacuaciones  de  sangre,  á  pesar  de  que  seme¬ 
jante  práctica  nos  parece  un  verdadero  anacronismo.  La  his¬ 
toria  de  la  tisis  ha  permanecido,  á  la  verdad ,  en  la  mayor 
confusión  con  otros  afectos  de  pecho  de  muy  distinta  natu¬ 
raleza,  aunque  rodeados  de  algunos  síntomas  análogos,  pe¬ 
ro  ulteriores  progresos  de  la  ciencia  del  diagnóstico  hacen  ya 
imperdonable  la  mayor  parte  de  los  errores ,  que  fueran  el 
hecho  general  de  los  médicos  antiguos;  y  esta  precisión  en 
el  conocimiento  del  mal,  permite  en  la  actualidad  juzgar  con 
algún  acierto  sobre  la  eficacia  de!  remedio  que  nos  ocupa. 
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Veamos  pues  que  arroja  de  sí  la  razón  y  la  esperiencia  en  lo 
referente  á  este  punto  terapéutico. 

La  escuela  de  Broussais.  preocupada  con  una  disotomía  que 
ha  venido  á  derribar  el  suntuoso  edificio  que  la  constituye¬ 
ra,  no  dudó  en  conceder  á  las  sangrías  generales  y  locales 
una  considerable  utilidad  sobre  ios  ¡tubérculos  del  pulmón, 
reconociendo  por  única  causa  la  irritación  (logística,  y  cier¬ 
tamente  que  los  descendientes  de  esta  escuela,  poco  amigos 
del  progreso,  son  los  únicos  que  en  el  dia  tendrán  una  ver¬ 
tedera  le  en  la  oportunidad  de  aquel  recurso.  Mas  en  el  es¬ 
tado  actual  de  la  ciencia  no  es  posible  sostener  la  natura¬ 
leza  (logística  pura  de  la  tisis,  y  no  serémos  nosotros  los 
que  molestémos  la  atención  de  los  lectores  de  El  Telégrafo 
Médico  con  la  discusión  de  una  materia  que  pertenece  ya  á 
la  historia.  Por  lo  demás,  poco  importa  para  la  conclusión 
que  nos  proponemos  la  averiguación  de  la  teoría  sobre  los 
tubérculos  que  mas  derecho  tenga  á  una  general  adop¬ 
ción  ,  porque  desde  el  momento  en  que  reconocemos  no 
ser  una  afección  inflamatoria ,  pierden  toda  nuestra  confian¬ 
za  los  evacuantes  sanguíneos,  y  para  abrigar  sérias  sospe¬ 
chas  de  mal  éxito  en  tales  recursos,  bástanos  atender  al  ca¬ 
rácter  de  la  dolencia,  y  á  su  marcha  casi  siempre  fatal. 
¿Puede  en  efecto  negarse  que  el  desproporcionado  desarrollo 
del  sistema  linfático  es  una  de  las  condiciones  que  mas  fa¬ 
vorecen  la  diátesis  tuberculosa,  sabiendo  que  las  sangrías 
tienen  por  uno  de  sus  resultados  indirectos,  favorecerla 
pujanza  de  aquel  sistema?  Por  estas  y  análogas  razones, 
y  por  los  resultados  de  la  práctica  de  ilustres  médicos,  las 
evacuaciones  de  sangre  están  en  el  dia  consideradas  gene¬ 
ralmente  como  nocivas  en  el  tratamiento  de  la  tisis  ,  y  har¬ 
to  sensible  es  que  la  suma  susceptibilidad  que  suelen  tener 
los  desgraciados  que  la  padecen,  les  reporte  algunas  compli¬ 
caciones  que  obligan  al  médico  á  echar  mano  de  aquel  re¬ 
curso,  á  pesar  de  considerarle  pernicioso  para  la  afección  tu¬ 
berculosa. 
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Sección  completa  del  tendón  de  Aquiles  curada  á  beneficio  de  la 
simple  posición,  por  el  Sa.  Perrote  y  Muñoz,  (D.  Flo¬ 
rencio). 

Conocidos  son  de  todos  los  profesores  de  la  ciencia  médica 
los  maravillosos  recursos  que  la  naturaleza  desarrolla  al  po¬ 
ner  en  acción  la  fuerza  prodigiosa  que  se  ha  llamado  en  todo 
tiempo  medicatriz ,  empero  jamás  suele  ser  esta  tan  eficaz  ni 
tan  segura  como  en  los  casos  quirúrgicos,  en  los  que  sor¬ 
prendida  aquella,  por  decirlo  así,  en  medio  de  su  vigor  y 
fuerza ,  por  una  violencia  eslraña  las  mas  de  las  veces,  cuen¬ 
ta  entonces  con  lodos  los  recursos  que  tan  felices  resultados 
producen,  aun  en  los  casos,  al  parecer,  mas  desesperados. 
Esta  es  la  razón  porque  en  la  Cirugía  se  vé  obligado  el  prác¬ 
tico  á  moderar  de  continuo  el  movimiento  rcacionario  que 
traspasa  los  límites  convenientes  á  un  resultado  favorable. 

El  siguiente  caso  ofrece  un  ejemplo  manifiesto  de  ese  gran¬ 
de  poder  que  acabamos  de  enunciar. 

María  Zarona,  de  edad  de  58  aúos,  temperamento  sanguí- 
neo-nervioso  y  constitución  mediana ,  bailándose  en  la  ope¬ 
ración  de  la  siega  ell  8  de  julio  del  año  1847,  dejó  descui¬ 
dadamente  entre  sus  piés  ia  hoz  de  que  se  servia,  y  al  dar 
un  pasohácia  adelante  con  la  pierna  derecha,  hubo  de  travar- 
se  en  el  ruedo  de  su  vestido  el  mango  de  dicho  instrumento, 
y  su  filo  obrando  sobre  la  parte  posterior  de  la  pierna  iz¬ 
quierda,  que  se  hallaba  fija,  segó  completamente  el  tendón 
de  Aquiles  por  encima  del  calcáneo.  En  el  mismo  instante 
la  infeliz  cayó  al  suelo  acometida  de  un  vivo  dolor  en  la  par¬ 
te  herida,  y  fué  necesario  conducirla  en  una  caballería  al 
pueblo ,  no  muy  distante ,  de  su  residencia. 

Cuando  fui  llamado  para  que  la  asistiera,  la  hallé  en  cama, 
y  traté  de  examinar  la  solución  de  continuidad  sobre  la  que 
tenia  puesto  provisionalmente  una  compresa  empapada  en 
vino  con  aceite:  era  aquella  transversal,  de  pulgada  y  media 
de  longitud  y  como  una  de  profundidad ,  dejando  ver  en  su 
fondo  y  hacia  los  bordes  las  dos  estremidades  del  tendón  cor¬ 
tado,  las  que  separándose  al  doblar  el  pié  dejaban  un  pro¬ 
nunciado  surco  que  formaba  la  accidental  interrupción  de  su 
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continuidad.  La  primera  indicación  que  allí  se  presentaba 
era  la  unión  inmediata  del  tendón  dividido  y  la  piel  que  le 
cubria,  así  como  mantener  permanente  la  pierna  en  una  po¬ 
sición  tal ,  que  favoreciese  dicha  unión :  para  aquella  era  ne¬ 
cesaria  la  sutura  del  tendón,  y  para  esta  un  vendage  apro¬ 
piado. 

Hay  momentos  en  la  práctica  de  la  Medicina  ,  en  los  que 
aun  el  profesor  mas  esperimentado  vacila  y  se  detiene  al  ir 
á  tomar  una  determinación  en  ciertos  casos,  aunque  sean  de 
por  sí  sencillos ,  cuando  vé  desprenderse  del  estado  ó  la  cons¬ 
titución  del  paciente,  ó  de  otra  circunstancia  cualquiera,  al¬ 
gunas  contraindicaciones  que  le  impiden  poner  en  práctica 
el  plan  que  sin  ellas  trazara;  y  esta  indecisión,  fatal  á  veces 
cuando  da  lugar  á  la  inacion  ó  á  una  espectacion  peligrosa, 
suele  ser  en  otras  un  medio  conveniente  para  dejar  al  enten¬ 
dimiento  el  tiempo  necesario  para  que  pueda  tomar  un  rum¬ 
bo  mas  prudente,  salvando  los  males  que  las  mas  veces  oca¬ 
siona  la  impremeditación. 

Tal  fué  el  estado  en  que  me  hallaba  antes  de  determinar¬ 
me  á  prácticar  la  sutura  del  tendón ,  que  se  vé  aconsejada  en 
todos  los  AA.  El  temperamento  nervioso  de  la  enferma ,  los 
dolores  fuertes  que  decía  sentir  en  la  herida  ,  el  calor  atmos¬ 
férico  ,  escesivo  entonces ,  me  hacían  temer  una  irritación 
nerviosa  fuerte,  á  consecuencia  de  la  puntura  forzosa  de 
aquella  sustancia  inestimable  :  la  fácil  movilidad  de  las  dos 
estremidades  del  tendón  cortado ,  y  su  retracion  en  sentido 
opuesto,  que  podía  ser  favorecida  por  un  movimiento  impru¬ 
dente,  me  hacian  igualmente  temer  fuese  difícil  su  cicatriza¬ 
ción.  Opté  por  este  último  partido,  como  que  presentaba  me¬ 
nores  inconvenientes,  y  después  de  haber  procurado  poner 
en  contacto  las  dos  superficies  del  tendón  dividido  y  los  dos 
bordes  tegumentarios,  apliqué  sobre  ella  unas  tiras  agluti¬ 
nantes  y  coloqué  dos  compresas  á  lo  largo  de  las  partes  late¬ 
rales  ,  manteniendo  el  todo  con  un  simple  vendage  en  forma 
de  ocho  sobre  el  pié,  de  modo  que  le  tuviese  en  estension 
permanente,  encargando  á  la  enferma  la  absoluta  quietud  de 
la  pierna;  y  practicada  una  sangría,  la  sujeté  al  régimen  die¬ 
tético  que  reclaman  las  heridas  de  alguna  consideración. 

Desgraciadamente  este  tratamiento  no  pudo  prevenir  una 
fuerte  inflamación  del  tegido  célulo-intermuscnlar  de  la  pan¬ 
torrilla,  acompañada  de  erisipela  flegmonosa,  que  no  cedió 
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á  dos  grandes  aplicaciones  de  sanguijuelas,  sobreviniendo 
una  supuración  abundante  que  se  abrió  paso  por  la  misma 
herida,  bañando  esta  y  tegidos  adyacentes  un  pus  fétido,  que 
arrastraba  consigo  porciones  de  tegido  celular  gangrenado. 
Este  incidente  impidió,  como  era  natural ,  el  inmediato  con¬ 
tacto  de  los  bordes  de  la  herida ,  necesario  para  su  pronta 
cicatrización;  por  lo  que  solo  esperaba  un  éxito  mediano. 
Pero ,  ¿  cuál  fué  mi  sorpresa  cuando  después  de  doce  dias  de 
grandes  padecimientos  en  la  pierna,  durante  los  que  rae 
vi  precisado  á  abrir  dos  senos  é  inyectar  en  ellos  cocimien¬ 
tos  de  quina  alcanforada,  y  aun  espolvorear  sus  aberturas  con 
dichas  sustancias;  cuál  fué,  repito,  mi  sorpresa  al  ver  en 
el  fondo  de  la  herida  va  mundificada ,  el  tendón  unido,  si- 
guiéndole  la  cicatrización  de  la  piel  con  una  rapidez  asom¬ 
brosa  ? 

La  enferma,  pues,  que  nos  ocupa,  restablecida  á  los  tres 
meses,  pudo  marchar  sin  claudicación  perceptible,  y  aun  ha¬ 
cer  á  pié  un  viage  á  la  capital,  que  dista  seis  leguas;  no 
advirtiéndose  hoy  otra  imperfección  que  una  arruga  encima 
del  calcáneo ,  debida  sin  duda  alguna  á  la  adherencia  de  los 
tegumentos  al  tendón. 

No  pretendo  con  esta  historia  llamar  la  atención  de  los 
lectores  sobre  la  preferencia  que  deba  darse  en  muchos  ca¬ 
sos  á  la  Cirugía  espeetante  sobre  la  activa,  que  por  tanto 
tiempo  ha  estado  y  aun  sigue  en  boga,  pues  que  una  sola 
observación,  ó  bien  algunas  mas  que  podría  ofrecer,  son  in¬ 
suficientes  para  poder  emitir  una  opinión  sobre  cuestión  tan 
delicada;  pero  no  por  eso  insisto  menos  en  llamar  la  aten¬ 
ción  de  mis  comprofesores  hácia  ese  vértigo  operatorio  que 
se  ha  apoderado  en  este  siglo  de  muchas  notabilidades  qui¬ 
rúrgicas  que ,  llevadas  del  ardor  de  enaltecer  el  arte,  no  han 
reparado  en  las  consecuencias,  muchas  veces  funestas,  ó 
cuando  menos  estériles,  de  una  precipitación  mental  ante  el 
olvido  involuntario  de  la  acción  benéfica  de  la  fuerza  medi- 
catriz. 
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Reflexiones  sobre  las  emisiones  sanguíneas  y  costra  llama¬ 
da  ¡logística ,  por  el  Sr.  Santos,  (D.  Cayetano). 

Intima  y  mutuamente  persuadidos  los  Sres.  Lucia  y 
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Camps  (1)  del  modo  aventurado  con  que  se  suele  practicar 
la  sangría,  ya  por  las  varias  aprehensiones,  ya  por  la  diversi¬ 
dad  de  doctrinas,  ó  ya  por  haber  adquirido  esas  ideas  mé¬ 
dicas  en  los  primeros  anos;  nos  transmiten  sus  reflexio¬ 
nes  :  mas  como  aun  no  hayan  satisfecho  el  juicio  que  yo  ten¬ 
go  concebido  ,  apoyado  en  el  dictamen  de  los  célebres  au¬ 
tores  Valles  y  Ballano;  después  de  haber  luchado  conmigo 
mismo  sobre  si  le  manifestaría  ó  no ,  sin  que  esta  perpleji¬ 
dad  naciese  de  abnegación,  y  si  de  persuadirme  era  asunto 
para  mas  ilustrados  profesores  de  Medicina,  juntamente  con 
creer  no  faltaría  á  quien  pareciese  inexacto,  me  resolví  á 
comunicarle,  pues  en  caso  de  ser  así ,  al  menos  servirá  de 
tema  para  deducir  argumentos  mas  congruentes. 

A  todos  consta  que  la  operación  de  la  sangría  viene  de 
tiempos  muy  remotos ,  que  siempre  ha  sido  tenida  por  un  re¬ 
curso  eficaz  en  Medicina;  y  que  á  pesar  de  eso,  en  ciertas 
épocas  ha  sido  muy  limitado  su  uso ,  cuando  en  otras  se  ha 
practicado  con  profusión.  Los  partidarios ,  lo  mismo  que  los 
contrarios  délas  emisiones  sanguíneas,  se  han  apoyado  en 
resultados  felices,  como  lo  patentiza  el  Sr.  Lúcia  (2),  y  es 
preciso  confesar  que  ejecutada  intempestivamente  es  perni¬ 
ciosa,  y  no  practicada  cuando  conviene,  espone  á  funestas 
consecuencias.  Por  tanto,  se  hace  necesario  investigar  cuando 
será  útil  practicarla  y  cuando  no,  como  muy  satisfactoria¬ 
mente  lo  verifican  los  señores  arriba  citados. 

El  culpar  injustamente  á  la  sangre  de  muchas  enfermeda¬ 
des,  es  causa  de  estraerla  infinitas  veces  sin  razón.  El  supo¬ 
ner  que  la  costra  presentada  á  veces  en  la  superficie  del  coá¬ 
gulo  es  indicante  de  inflamación,  da  ocasión  á  lo  mismo. 
Sobre  estos  dos  obgetos  vamos  á  reflexionar. 

Debemos  tener  presente  siempre,  que  la  sangre  es  el  mo¬ 
tor  de  la  vida,  y  que  como  tal  está  encargada  por  la  natura¬ 
leza  de  mantenerla.  Sise  la  empobrece,  en  primer  lugar  de¬ 
bilitará  las  vias  digestivas,  y  por  consiguiente,  el  escaso 
alimento,  mezclado  con  la  bilis,  que  es  el  mas  corruptible  de 
nuestros  humores ,  recibirá  una  mala  digestión,  y  los  vasos 


(1)  Véanse  los  arts.  160,  191, 208  y  247,  tom.  II  de  este  perió¬ 
dico,  así  como  los  270,  297,312,  326  y  334  del  tom.  III. 

(2)  Véase  el  art  160,  tom.  II  de  este  periódico. 
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lácteos  conducirán  en  vez  de  quilo  humores  corrompidos,  que 
alterando  la  sangre,  no  se  hallará  en  aptitud  de  poder  nu¬ 
trir:  y  estando  así  mismo  mas  líquida  ó  atenuada,  entrará 
en  los  vasos  que  no  le  son  propios ,  como  se  vé  en  los  tísicos, 
ocasionando  también  inflamaciones  parciales  ó  generales;  ó 
bien  hallándose  en  los  capilares  del  cerebro,  podrá  quitar  sú¬ 
bitamente  la  vida  al  individuo,  ó  constituyendo  al  enfermo  en 
un  marasmo,  conducirle  al  sepulcro.  El  estremo  opuesto  no 
carece  tampoco  de  pequeños  perjuicios,  pues  enrarecida  la 
sangre,  y  no  cabiendo,  digamos  así,  en  los  vasos,  promove¬ 
rá  congestiones  acaso  irremediables. 

La  sangre  fuera  del  cuerpo,  como  todos  saben ,  se  divide 
especialmente  en  dos  partes ,  una  roja  y  otra  blanca;  pues 
aun  cuando  se  hallan  en  ella  otros  elementos,  no  conceptúo 
sea  necesario  distinguirlos  para  el  obgeto  del  presente  artí¬ 
culo;  porque  aquellas  son  el  indicante  de  hallarse  la  san¬ 
gre  mas  ó  menos  gruesa,  etc.  Y  aun  que  afirmativamente  no 
se  puede  designar  un  grado  de  proporción  entre  el  volumen 
de  la  parte  roja  y  el  de  la  blanca,  según  el  cual  se  pueda  juz¬ 
gar  que  no  hay  defecto  en  la  sangre  con  referencia  á  esta 
proporción  ;  sin  embargo,  se  puede  decir  que  la  cantidad  de 
su  parte  blanca  no  debe  ser  mayor  que  la  de  la  roja ,  ni  me¬ 
nos  que  la  tercera  parte  de  esta :  y  así,  cuando  el  volumen  de 
la  parte  blanca  escede  al  del  coágulo,  podemos  concebir  que 
la  sangre  está  muy  fluida,  y  muy  espesa  cuando  es  menor 
que  la  tercera  parte  del  citado  volumen. 

Es  bien  sabido  que  la  sangre  estraida  del  hombre  sano  se 
coagula  á  poco  tiempo  de  depositada  en  una  taza,  presentan¬ 
do  un  color  rojo,  de  cuyo  coágulo  se  separa  un  suero  algo 
amarillento.  Pero  cuando  hay  malignidad  en  ella,  no  sucede 
así:  unas  veces  concretándose  muy  ligeramente  présenla  un 
color  lívido,  como  se  observa  en  los  atacados  de  Cólera  Mor¬ 
bo  Asiático. 

Esta  verdad  está  comprobada  con  lo  que  dice  Yan  der  Mi¬ 
je,  y  es:  que  en  una  peste,  que  sufrió  á  Breda  hallándose 
sitiada,  la  sangre  de  los  apestados  no  se  coagulaba,  y  que 
tenia  un  color  lívido  y  olor  fétido.  Además,  Morton  asegura 
que ,  estraida  por  la  flebotomía  la  sangre  de  una  muger  que 
padecia  una  calentura  maligna,  olia  tan  mal  que,  por  su  olor 
tan  corrompido ,  así  el  cirujano  como  los  demás  que  allí  es¬ 
taban  casi  se  desmayaron ,  en  su  misma  presencia.  No  se 
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cree  que  en  el  viviente  pueda  corromperse  enteramente  la 
sangre;  pero  sin  embargo,  se  concibe  por  lo  que  queda  di¬ 
cho,  está  predispuesta  á  ello:  y  además,  cuando  se  deja  al 
aire  libre,  suponiendo  encierre  alguna  malignidad,  al  ins¬ 
tante  se  convierte  en  una  sanies  pútrida ,  ó  bien  se  presenta 
una  costra  saniosa  en  la  superficie  del  coágulo,  siendo  esta 
unas  veces  gruesa  y  como  membranosa,  y  otras  mas  líquida 
y  ténue,  según  la  mayor  ó  menor  malignidad  que  haya  en  la 
sangre ;  y  no  por  esceso  de  fibrina  ,  como  algunos  creen,  por 
lo  que  la  llaman  costra  flogística,  mereciendo  con  mas  íiin- 
damento  el  de  saniosa  ,  en  cuya  anterior  creencia  repiten  las 
emisiones  de  sangre,  en  vez  de  usar  medicamentos  capaces 
de  depurarla,  ó  de  espeler  aquella  materia  eterogénea,  ya 
por  cursos ,  ya  por  orinas ,  ó  bien  por  la  insensible  transpi¬ 
ración. 

Que  hay  malignidad  en  la  sangre  que  conviene  espulsar, 
se  comprueba  también  con  lo  que  se  observa  en  las  orinas, 
pues  las  vemos  formar  unas  veces  un  sedimento  rojo ,  otras 
lechoso,  mas  ó  menos  turbio,  etc.,  guardando  siempre  cierta 
analogía  con  la  sangre;  lambien  con  el  sudor,  pues  se  ad¬ 
vierte  tener  á  veces  un  olor  pestífero :  y  esto  ¿se  eliminará 
con  las  evacuaciones  de  sangre?  Dígaseme ,  ¿conseguiríamos 
aclarar  el  agua  que  contuviese  un  pilón  enturbiada  con  cie¬ 
no,  úotra  cosa,  estrayendo  parte  de  ella?  ¿No  se  lograria 
mejor  mezclado  un  agente  capaz  de  hacerla  sedimentar,  ó  es¬ 
trayendo  la  suciedad  que  contuviese?  Si  aquello  en  la  sangre 
no  se  puede  practicar,  esto  último  sí,  como  queda  dicho  en 
el  apartado  anterior. 

También  es  preciso  tener  siempre  presente,  como  ya  indi¬ 
ca  el  Sr.  Lúcia  (1) ,  que  la  costra  arriba  dicha  no  se  mani¬ 
fiesta,  ó  solo  se  manifiesta  muy  poco,  cuando  la  sangre  no 
ha  salido  sino  gota  á  gota  y  arrastrando  por  el  brazo,  cuan¬ 
do  la  sangre  ha  sido  agitada  en  la  vasija  en  que  se  cogió,  ó 
bien  al  tiempo  decaer,  presentando  un  dedo,  ó  la  mano, 
como  hacen  algunos,  para  que  no  camine  tan  distante  cuan¬ 
do  sale  con  ímpetu  :  y  cuando  recientemente  estraida  ha  sido 
espuesta  á  una  atmósfera  muv  fría. 


(i)  Véase  el  artículo  '247,  pág.  323,  lín.  29,  tom.  2.°  de  este 
periódico. 


(239)  art,  336. 

Preciso  es  citar  aquí  lo  acaecido  á  un  médico:  este  ,  ha¬ 
llándose  presente  al  hacer  una  evacuación  repetida,  como 
estuviese  ya  algún  tanto  cicatrizada  la  cisura,  por  cuya  ra¬ 
zón  no  saliese  bien  la  sangre,  ni  toda  la  cantidad  que  apete¬ 
cía,  mandó  abrir  otra  vena  en  el  brazo  opuesto;  la  sangre  de 
esta  salió  y  fué  depositada  con  todas  las  circustancias  que 
se  ha  dicho  conviene,  y  coagulada  una  y  otra,  en  la  primera 
no  se  formó  costra  y  en  la  segunda  sí ,  y  esto  lo  atribuyó  á 
que  había  variedad  en  la  sangre  contenida  en  cada  uno  de  los 
brazos. 

Veamos  lo  que  sucede  si,  por  egemplo,  se  sangra  á  un  en¬ 
fermo  atacado  de  una  fiebre  (logística :  en  su  invasión,  la 
sangre  saldrá  rutilante,  hermosa,  aunque  con  esceso  de 
crúor  referente  al  suero,  v  es  cuando  mas  conviene  insistir 
en  la  sangría :  si  la  enfermedad  progresa  y  se  repite  la  fle¬ 
botomía,  la  sangre  en  este  estado  verémos  se  presenta  con 
costra,  y  en  toda  cuanta  se  estraiga  se  advertirá  lo  mismo  , 
á  no  ser  que  vaya  terminando  favorablemente  la  enfermedad, 
en  cuyo  caso  faltará ,  ó  será  mas  ténue.  Es  cierto  que  los  en¬ 
fermos  se  sienten  generalmente  mejorados  concluida  la  ope¬ 
ración  ,  mas  como  esta  mejoría  es  solo  efecto  del  desahogo 
de  los  vasos,  muy  en  breve  enrarecida  la  sangre  vuelven  los 
enfermos  según  antes  estaban,  ó  peores.  Luego,  no  es  la 
superabundancia  de  sangre  lo  que  ocasiona  aquella  enferme¬ 
dad,  sino  la  malignidad  que  está  mezclada  con  ella.  No  por 
esto  dirémos  que  en  todo  caso  sea  negativa  la  sangría  ,  pues 
alguna  vez,  aunque  se  presente  la  costra,  si  aun  subsisten 
síntomas  de  flogosis  (1)  será  útil  sangrar. 

Las  alternativas  que  ha  tenido  la  sangría  referente  á  prac¬ 
ticarla  en  un  parage  del  cuerpo  ó  en  otro,  también  nos  debe 
llamar  la  atención.  Los  primeros  médicos  quisieron  que  es- 
traida  la  sangre  de  un  punto  fuese  mas  eficaz  que  estraida  de 
otro;  por  lo  que,  para  combatir  los  dolores  vivos  y  crónicos 
de  la  cabeza,  abrian  los  vasos  temporales;  para  los  de  la 


(1)  Siendo  estos,  no  precisamente  un  calor  esoesivo,  pues  que 
podrá  ser  síntoma  de  putrefacción ;  sino ,  dolor  gavativo  de  cabe¬ 
za,  encendimiento  y  cargazón  de  ojos,  rubicundez  de  rostro, 
dureza  y  plenitud  de  pulso  é  inchazon  de  las  venas,  entorpe¬ 
cimiento  general,  propensión  al  sueño  ,  etc. 


ART.  337.  (240) 

parte  posterior  de  ella  ,  la  vena  frontal ;  etc.  Posteriormente 
digeron  que  aquella  práctica  nacia  de  desconocer  la  circula¬ 
ción  ,  y  la  abandonaron ;  sangrando  solo  las  del  cuello  ,  bra¬ 
zos  y  piés.  Á  este  tiempo  se  siguió  otro  en  que  ni  aun  esto 
observaron,  y  sangraban  indistintamente,  sin  preferencia  de 
lugar;  parecer  á  que  me  inclino,  á  no  ser  en  un  caso  egecu- 
tivo,  como  en  una  apoplegía  fulminante',  en  la  que  conven¬ 
drá  abrir  las  yugulares.  En  nuestros  tiempos  se  ha  vuelto 
casi  á  reproducir  la  antigua  práctica,  y,  ¿dirémosque  es 
acertada?  La  sangre  que  sale  del  corazón,  ¿  no  se  distribuye 
por  todas  las  partes  del  cuerpo  por  medio  de  las  arlérias? 
Las  venas,  ¿no  principian  en  los  mismos  los  vasos  capilares 
arteriosos?  La  sangre,  por  egemplo,  que  se  distribuye  por  ¡os 
riñones,  ¿no  vuelve  desde  allí  al  corazón?  Abierta  una  vena 
cualquiera,  no  saldrá  por  la  cisura  echa  en  ella  toda  la  sangre 
del  cuerpo?  La  sangre  espulsada  del  corazón  en  un  tiempo 
dado,  ¿no  vuelve  á  él  dentro  de  dos  horas,  ó  poco  mas  ? 
¿Luego,  qué  mas  da  sangrar  de  un  parage  que  de  otro?  Sino 
acarrease  ninguna  consecuencia  lamentable,  por  las  mismas 
razones  que  quedan  espueslas,me  abstendría  manifestar 
esta  mi  opinión;  mas  sucede  que  encargada  la  sangría  en  un 
punto,  si  por  cualquiera  evento  no  se  puede  practicar  allí, 
los  enfermos  é  interesados  desconfían  del  buen  éxito  de  la 
sangría  que  se  practique  en  otra  parte. 

art.  337. 

Nuevo  método  para  reducir  las  hérnias,  por  el  Sr.  Mackie. 

Entre  las  observaciones  curiosas  é  interesantes  á  la  prác¬ 
tica  ,  creemos  mencionar  la  siguiente  : 

Un  individuo  con  una  hérnia  estrangulada  fué  colocado  en 
decúbito  supino,  los  muslos  doblados  sobre  la  pélvis,  con  los 
músculos  del  vientre  en  la  mayor  relajación  posible.  Se 
encargó  al  enfermo  vaciar  el  aire  contenido  en  sus  pulmones, 
y  al  terminar  la  espiración  ,  un  ayudante  le  cerró  las  narices 
y  la  boca  para  impedir  la  introducción  de  aire.  Sin  perder 
momento,  ejercióse  una  presión  suave  sobre  el  tumor,  dán¬ 
dole  una  dirección  conveniente,  y  tuvimos  la  satisfacción  de 
oir  la  entrada  de  las  visceras  en  su  correspondiente  cavidad, 
como  si  hubieran  sido  llamadas  de  arriba. 

La  curación  se  verificó  pues  de  un  modo  instantáneo. 


ART.  338. 


( m ) 

ART.  338. 

Tres  casos  de  mordedura  de  perro  rabioso ,  con  síntomas  de 
rabia ,  desvanecidos  estos  d  beneficio  de  los  polvos  del  Cardo 
corredor,  Vivorera  común,  Aliso  espinoso  y  Yerba  gatera, 
por  el  Sr.  Cavanilles,  (D.  José  Antonio). 

En  el  art.  332  de  este  periódico  nos  hemos  ocupado  de  las 
virtudes  del  Cardo  corredor  (Eryngium  campestre,  Lin. ) , 
Vivorera  común  (Echium  vulgar  e ,  Lin.),  Aliso  espinoso 
(Alyssum  espinosum,  Lin.) ,  y  Yerba  gatera  ( Nepeta  mari - 
folia,  de  Cav. ,  Melissa  crética ,  de  Lam. ) ,  contra  la  rabia  y 
!a  mordedura  de  la  vívora  (I) ,  y  cumpliendo  hoy  con  lo  que 
prometimos  en  el  citado  artículo,  trasladamos  los  casos  si¬ 
guientes  ,  debidos  al  ilustre  botánico  Español,  Sr.  Cavani¬ 
lles. 

En  30  de  enero  de  1 801  se  apareció  en  el  Vellón ,  pueblo 
poco  distante  del  Molar  y  unas  siete  leguas  de  Madrid  ,  un 
perro  con  señales  de  rabioso ,  y  como  á  tal  fué  muerto  pocos 
dias  después  en  otro  pueblo.  Embestia  á  todos ,  é  intentó 
morder  á  un  pastor,  que  pudo  defenderse  con  su  capote.  Si¬ 
guió  luego  contra  Gabriel  García,  de  nueve  años  de  edad ,  y 
contra  Antonio  Alonso,  de  ocho  ,  que  inadvertidos  se  halla¬ 
ban  en  la  calle,  y  los  mordió  á  uno  ligeramente  en  la  parte 
superior  de  la  mano ,  y  al  otro,  con  mas  fuerza,  en  la  inferior 
del  brazo.  Temieron  sus  padres  alguna  desgracia  ulterior,  y 
para  precaverla  los  trajeron  á  Madrid  el  5  de  febrero  del 
mismo  año,  donde  consultaron  á  los  facultativos.  Dijéronles 
estos  que  era  preciso  acudir  al  hospital  sin  pérdida  de  tiem¬ 
po,  y  dejar  allí  á  los  muchachos  para  hacerles  la  curación 
acostumbrada :  mas  no  quisieron  conformarse  con  tan  pru¬ 
dente  consejo ;  y  habiendo  sabido  que  yo  tenia  los  polvos  ve¬ 
getales  (2) ,  vinieron  á  mi  casa  para  ellos  con  la  recomenda¬ 
ción  del  Sr.  D.  Pedro  Gutiérrez  Bueno. 


(1)  Compuestos  de  las  plantas  arriba  indicadas.  ( JV.  del  D.)' 

(2)  Después  de  la  inserción  de  aquel  artículo  hemos  sabido  que  bajo 
la  denominación  de  polvos  de  las  vivoreras  murcianas  se  administra¬ 
ron  en  1834  con  feliz  éxito  dichas  plantas  ,  en  nuestra  España,  contra 
el  Cólera  Morbo  Asiático. 

tomo  nr.  —  Agosto  do  1849.  16 


art.  338.  (242) 

Yi  á  los  muchachos  que  tehian  ya  cicatrizadas  las  heridas, 
y  noté  que  uno  de  ellos  estaba  muy  triste  y  salivaba  con  fre¬ 
cuencia  ;  lo  que  provenia ,  como  supe  después ,  de  haberle 
hecho  el  Cirujano  del  lugar  ciertas  fricciones  (sin  duda  mer¬ 
curiales)  en  la  circunferencia  de  la  herida.  Conocí  por  la  re¬ 
lación  de  sus  padres  que  había  vehemente  sospecha  de  haber 
contraido  aquellos  el  veneno  mortal ;  mas  no  queriendo  yo 
erigirme  en  curandero ,  ni  ser  responsable  de  las  consecuen¬ 
cias  ,  les  hice  ver  la  necesidad  que  tenian  de  confiarse  al 
cuidado  de  los  facultativos  del  hospital  para  evitar  la  des¬ 
gracia  que  debía  temerse.  Sordos  los  padres  á  mis  razones 
persistieron  en  su  obstinada  resolución  de  llevarse  los  niños 
y  los  polvos.  Remitílos  entonces  al  Sr.  Rector  del  hospital 
para  que  reiterase  la  exhortación  y  les  pintase  con  vivos  co¬ 
lores  el  fin  funesto  que  debían  tener  los  niños.  Hizo  lo  con  su 
celo  acostumbrado ,  pero  sin  convencer  á  los  padres,  resuel¬ 
tos  ya  á  todo  trance ,  antes  que  dejar  allí  á  sus  hijos.  En  este 
conflicto ,  y  para  no  omitir  el  último  recurso,  que  conocía 
eficaz  por  las  esperiencias  del  Sr.  Sales  (1) ,  determinó  dar¬ 
les  diez  y  ocho  tomas  de  polvos  para  cada  niño. 

Regresaron  todos  á  su  lugar  con  los  polvos  y  empezaron 
á  tomarlos  el  dia  7  de  febrero,  siguiendo  así  nueve  dias ,  y 
encada  dia  dos  escrúpulos.  No  esperimentaron  los  niños  la 
menor  novedad,  ni  hicieron  en  sus  ánimos  impresión  funesta 
los  recuerdos  y  trágicos  pronósticos  con  que  otros  niños  im¬ 
prudentes  procuraban  intimidarlos.  Vivieron  alegres  los  dos 
primeros  meses ,  continuaron  con  la  misma  alegría;  y  el  éxi¬ 
to  ha  sido  el  mas  feliz ,  como  me  avisó  sucesivamente  D.  Jo¬ 
sé  de  Lama ,  escribano  del  Molar ,  y  encargado  de  verificar 
el  tracto  sucesivo  y  éxito  de  la  enfermedad. 

Si ,  como  es  probable ,  contrajeron  los  muchachos  el  vene¬ 
no  mortal ,  hubieran  perecido  sin  el  remedio  de  los  polvos  ; 
puesto  que  no  quisieron  sujetarse  á  la  eficaz  práctica  que 
ha  salvado  á  muchísimos.  Esta  casualidad,  reprehensible  en- 


La  dosis,  en  los  adultos,  á  que  se  emplearon  los  indicados  polvos 
en  tan  terrible  enfermedad  fué  de  12  á  36  granos,  dos  ó  tres  veces  al 
dia,  en  agua  de  goma,  infusión  de  té,  cocimiento  de  cardo  ó  de  flor 
de  malva,  según  la  necesidad,  dificultad  de  la  reacción  y  efectos  in¬ 
mediatos;  y  maridada  á  veces  con  alguna  sangría.  (N.  del  D.J 
(1)  Referidas  en  el  art.  332,  tom.  IIT  de  este  periódico. 


(243)  ART,  339. 

tonces  en  los  padres  ,  nos  ha  proporcionado  una  nueva  prue¬ 
ba  de  la  virtud  profiláctica  de  los  polvos ,  y  ha  hecho  ver  que 
producen  buen  efecto,  aunque  se  tomen  ocho  dias  después 
de  ser  mordido  por  un  perro. 

Un  vecino  de  Madrid  tenia  una  perrita  jóven  y  un  perro. 
Iban  estos  un  dia  con  el  criado  de  la  casa,  y  ai  pasar  por  la 
calle  Mayor  fué  embestida  por  otra  que  criaba,  de  la  cual 
recibió  algunas  heridas  en  el  hocico ,  que  lamió  el  perrito 
repetidas  veces  tragando  la  sangre  que  salia.  Temiendo  el 
dueño  se  desgraciase  la  perrita  mordida  ,  le  mandó  dar  diez 
y  ocho  tomas  de  polvos  mezclados  con  leche  y  alguna  sopa, 
y  descuidó  de  todo  punto  al  perro  que  le  habia  lamido  las  he¬ 
ridas.  Pasados  algunos  dias  empezó  este  á  entristecerse, 
perdió  las  ganas  de  comer ,  se  le  hinchó  el  pescuezo  sin  po¬ 
der  ladrar ,  y  babeaba  con  frecuencia.  Al  ver  estas  señales, 
que  se  creyeron  precursores  de  la  rabia,  y  para  evitar  sus 
malas  consecuencias,  se  mató  al  perro.  La  perrita  mordida 
no  tuvo  novedad,  ni  tampoco  la  que  la  habia  mordido,  vi¬ 
viendo  sanas  después  de  cinco  meses,  en  que  las  vi. 

Si  en  la  realidad  empezaba  á  rabiar  el  perro,  como  parece 
probable  por  las  señales  mencionadas  ,  contrajo  sin  duda  el 
veneno  al  lamer  las  heridas  y  tragar  la  sangre  que  salia  de 
ellas:  lo  cual  prueba  no  deberse  practicar  la  succión  por  los 
perjuicios  que  esperimenta  el  que  la  hace ,  y  por  no  quedar 
libre  del  contagio  el  mordido.  Á  la  verdad ,  según  dijeron  los 
profesores  del  hospital  en  una  Memoria  (1) ,  «puede  suceder 
que  al  chupar  la  herida  se  diluya  y  disuelva  el  veneno  en¬ 
vuelto  en  la  baba ,  el  cual  así  atenuado  puede  penetrar  y  fil¬ 
trar  fácilmente  en  el  tegidodelos  tegumentos,  músculos  y 
vasos. » 

art.  339. 

Modo  de  desvanecer  los  dolores  que  siguen  á  las  operaciones 
quirúrgicas ,  mediante  la  eterización  directa  ó  local ,  por  el 
Sr.  J.  Roux. 

Este  Sr. ,  cirujano  en  gefe  de  la  marina  francesa,  ha  diri— 


(1)  Obrando  en  nuestro  poder  el  estrado  de  la  Memoria  aquí  aludi¬ 
da,  la  cual  por  órden  espresa  de  S.  M.  el  rey  D.  Cárlos  IV.  fué  escrita 
por  los  profesores  de  los  hospitales  de  Madrid ,  tendrémos  el  placer  da 
insertarlo  en  el  número  siguiente.  ( N.  del  D. ) 


art.  340.  (244) 

gido  en  estos  últimos  tiempos  una  nota  á  la  Academia  de 
Ciencias  de  Paris,  sobre  lo  arriba  indicado. 

Ante  todo,  distingue  los  dolores  promovidos  por  las  opera¬ 
ciones  de  Cirugía  :  1.°  En  dolores  de  la  operación;  2.°  En 
aquellos  que  siguen  inmediatamente  á  la  misma,  y  3.°  En 
los  consecutivos ,  ó  que  aparecen  durante  la  cicatrización. 

Después  del  descubrimiento  americano,  dice,  se  conoce  un 
medio  seguro  para  evitar  los  dolores  primitivos  ,  empero  los 
operados  quedan  espuestos  á  los  consecutivos.  El  Sr.  J.  Roux 
trata  pues  de  aniquilar  los  dolores  de  manera  que  los  indivi¬ 
duos  operados  durante  la  anhestesia  no  los  resientan  en  todo 
el  tiempo  de  la  curación  ,  lo  que  ha  conseguido ,  según  cree, 
practicando  la  eterización  directa  sobre  las  superíicies  trau¬ 
máticas.  Esta  eterización ,  directa  ó  local ,  que  parece  dife¬ 
rir  de  la  indirecta  ó  general ,  en  que  la  sangre  no  sirve  de 
intermedio  ó  de  vehículo  al  fluido  empleado ,  se  verifica  po¬ 
niendo  un  líquido  anhestésico  en  contacto  con  las  heridas ,  por 
el  espacio  de  cinco ,  diez  ó  quince  minutos.  El  Sr.  Roux  ha  fi¬ 
jado  tan  solo  su  atención  sobre  el  éter,  el  aldehyde  (1)  y  la 
cloroforma. 

La  segunda  série  de  esperimentos  se  dirige  á  combatir  los 
dolores  de  tercer  órden  ,  ó  que  pueden  desarrollarse  en  el 
trabajo  de  reparación  de  los  tegidos,  lo  cual  supone  dicho  Sr. 
haber  conseguido  muchas  veces  por  la  eterización  directa. 

art.  340. 

Cianosis  de  40  años  de  antigüedad ,  con  obstrucción  de  la  ar¬ 
teria  pulmonar  y  persistencia  del  agujero  oval ,  por  el 

Sr.  Robert  J.  Spitta. 

Una  muger  de  40  años  de  edad ,  de  estatura  pequeña, 
afectada  de  cianosis  desde  su  nacimiento,  con  calor  corporal 
siempre  muy  bajo,  vióse  repentinamente  atacada  de  disnea, 
lipotimia,  con  convulsiones  desde  un  principio,  y  después 
un  dolor  vivo  fijado  en  el  hipogástrio,  riñones  é  hipocón- 
drios.  Prolongóse  dicho  estado  24  horas,  y  al  cabo  de  ellas 
espiró. 

La  autópsia  demostró  una  hipertrofia  en  el  lado  derecho 
del  corazón ;  las  paredes  del  ventrículo  de  este  lado  y  las  del 


(1)  El  uso  y  preparación  de  esta  sustancia  la  encontrará  el  lector  en 
el  tom.  II ,  pág.  118  de  este  periódico. 


(245)  art.  34-1. 

izquierdo  tenian  igual  espesor ,  pero  las  de  la  aurícula  dere¬ 
cha  eran  tres  veces  mas  gruesas  que  las  de  la  izquierda.  El 
agujero  oval  se  hallaba  estraordinariamente  abierto.  La  ar¬ 
teria  pulmonar  ofrecia  en  su  origen  un  vicio  de  conforma¬ 
ción,  difícil  de  describir. 

Las  válvulas  semilunares  no  presentaban  otra  particulari¬ 
dad  que  una  membrana  suplementaria  ,  situada  inmediata¬ 
mente  encima  de  aquellas ,  y  colocada  al  través  de  la  arteria, 
á  manera  de  diafracma.  El  espesor  de  esta  membrana  era  de 
una  línea,  y  se  hallaba  perforada  en  el  centro,  no  por  un 
agujero  circular,  sino  por  una  sencilla  hendidura  de  dos  lí¬ 
neas  de  largo  con  una  de  ancho ,  de  color  rojo  en  los  bordes  y 
una  franja  fibrinosa.  Las  tres  válvulas  semilunares  se  ha¬ 
llaban  levantadas  como  en  el  sístole  natural  del  corazón,  me¬ 
diante  una  adherencia  con  la  membrana  suplementaria. 

Difícil  es  encontrar  en  los  anales  de  la  ciencia  hechos  se¬ 
mejantes.  La  persistencia  del  agujero  oval,  la  inmovilidad 
de  las  válvulas  tricúspides,  obliteración  casi  completa  de  la 
arteria  pulmonar,  han  dado  lugar  á  mas  síntomas  que  los 
comunes  á  la  cianosis.  Es  maravilloso  que  con  esas  lesiones 
anatómicas  pueda  vivirse  el  largo  tiempo  de  40  anos  sin  gra- 
*  ve  alteración  en  la  salud. 


art.  341. 

¿  Calentura  per  ¡neumónica?  Neumonía  aguda  en  segundo  gra¬ 
do.  —  Ausencia  del  conjunto  de  síntomas  racionales  juzga¬ 
dos  antes  de  Laennec  como  característicos.  —  Curación ,  por 
el  Sr.  Sainz  Cortés  ,  (D.  Julián). 

Tiburcia  Riaño,  natural  de  Cerezo,  de  oficio  labradora, 
bien  constituida,  de  cuarenta  años  de  edad,  temperamento 
nervioso  sanguíneo,  reglada  en  épocas  regulares  apesar  de 
hallarse  en  el  vigésimo  quinto  mes  de  la  lactancia  de  un  ro¬ 
busto  niño,  y  habituada  á  sangrarse  frecuentemente  por  le¬ 
ves  indisposiciones,  en  la  madrugada  del  22  de  enero  del 
presente  año ,  á  consecuencia  de  la  libre  y  repentina  esposi- 
cion  al  aire  Norte,  vióse  acometida  de  oscurecimiento  pasaje¬ 
ro  de  la  vista  y  breve  perturbación  de  las  facultades  intelec¬ 
tuales.  Siguióse  á  esto  un  calofrío  de  dos  horas  de  duración, 
é  inmediatamente  los  fenómenos  atribuidos  á  la  fiebre  infla- 
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matoria.  Sin  otro  ausilio  que  bebidas  diluentes,  reposo  y  dieta, 
pasó  dicho  dia:  la  noche  empero  tuvo  desasosiego ,  pesadillas 
y  subdelirio. 

En  la  madrugada  del  23  mandó  practicarse  una  sangría 
de  ocho  onzas,  cuyo  coágulo  apareció  de  un  hermoso  color 
de  púrpura,  denso,  resistente  y  circundado  de  abundante 
serosidad  cetrina ;  pero  como  tal  medio  no  la  mejorase,  se  en¬ 
tregó  á  mi  cuidado,  encontrádola  con  los  síntomas  siguien¬ 
tes: 

Encubría  su  génio  ordinariamente  alegre  y  juguetón  una 
tristeza  profunda ;  guardaba  posición  supina ;  era  el  semblante 
lleno  y  animado;  aquejaba  quebrantamiento  de  miembros, 
sensación  de  frió  en  ios  inferiores,  y  torpeza  muscular ;  cefa¬ 
lalgia  frontal  intensa,  que  la  arrancaba  repetidos  ayes;  sed 
inestinguible;  anorexia;  aparecía  la  lengua  ancha,  enjuta  y 
cubierta  de  una  capa  muy  desecada  en  el  centro ,  cremo^i, 
gris  y  áspera;  los  bordes  sin  embargo  estaban  limpios,  ro¬ 
sados  y  secos :  sufría  náuseas  no  frecuentes  y  algunos  vómi¬ 
tos  de  materiales  muco-biliosos  con  pequeñas  estrías  de  san¬ 
gre  libre;  la  presión ,  con  todo,  aun  la  mas  violenta,  no  des¬ 
pertaba  sensación  anormal  en  ninguna  de  las  varias  regiones 
abdominales  ;  su  temperatura,  como  quiera ,  estaba  exagera¬ 
da  hasta  el  término  de  hacer  repugnante  el  tacto  é  incómoda 
la  sensación ;  el  hígado  descendía  dos  traveses  de  dedo  del 
roborde  cartilaginoso,  pero  ni  espontánea  ni  provocadamen¬ 
te  sentía  dolor  la  enferma ;  eran  las  orinas  escasas  y  espe- 
lidas  con  escozor;  la  piel  seca  y  ardorosa;  el  pulso  pequeño  y 
blando,  daba  noventa  y  seis  pulsaciones  por  minuto;  tosía 
sin  esfuerzo  á  largos  intérvalos ;  ninguna  espectoracion ;  la 
respiración  igual  y  profunda  estaba  ligeramente  acelerada, 
y  la  auscultación ,  en  fin  ,  dió  resultados  negativos. 

Vése  por  este  cuadro  una  enfermedad  perfectamente  for¬ 
mada,  al  decir  de  Svdenham  ;  pero  ¿cómo  clasificarla?  Tarea 
harto  difícil  nos  pareció  por  cierto :  en  tal  convencimiento 
nos  abstuvimos  de  fatigar  vanamente  el  juicio,  juzgando  mas 
oportuno  obrar  en  gracia  de  las  mayores  exigencias.  Su  na¬ 
turaleza  ,  como  quiera,  no  era  cuestionable ;  por  consiguiente, 
ordenamos  una  segunda  evacuación  general,  que  ofreció  los 
mismos  caractéres  que  la  anterior ;  bebidas  atemperantes;  oxi- 
crato  á  la  frente  y  dieta  absoluta. 

Siguió  poco  mas  ó  menos  la  enferma  en  el  mismo  estado 
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hasta  el  25 :  ya  se  le  timpanizaba  el  vientre,  promoviendo 
cortas  y  no  numerosas  cámaras  ,  sin  cólicos  ni  tenesmo;  ya 
desapareciendo  estos  síntomas  por  sí  propios,  acrecían  los  in¬ 
dicadores  de  hiperemia  en  diferentes  órganos  de  la  cavidad 
abdominal :  retrayéndose  el  hígado  debajo  del  reborde  de  las 
últimas  costillas,  congestionándose  la  matriz,  aparecían  sín¬ 
tomas  referentes  á  padecimiento  formal  de  las  vias  urinarias; 
pero  tanto  estos  como  los  de  los  otros  órganos,  ninguno  era 
constante,  continuo  ó  duradero.  El  flujo  menstrual ,  apesar 
de  todo ,  corría  el  amanecer  del  24  con  regular  forma,  cons¬ 
tancia  y  sin  trabajo. 

El  25,  coincidió  empero  con  el  aumento  mas  gradual  de 
algunos  síntomas  la  disminución  rápida  de  aquel  flujo  sin 
causa  apreciable ;  se  exasperó  la  calentura,  hubo  presenti¬ 
mientos  funestos;  se  hizo  difícil ,  mas  frecuente  y  oprimida 
la  respiración;  presentóse  tos  continua,  áspera  y  fatigosa,' 
sin  espectoracion  ninguna.  Semejante  estado  nos  hizo  sos¬ 
pechar  la  localización  de  la  enfermedad  en  los  órganos  res¬ 
piratorios  ;  pero  como  la  enferma  creyese  no  sufria  otra  cosa 
que  el  paroxismo  de  una  intermitente  simple,  se  opuso  á  las 
maniobras  dé^ la  auscultación,  y  nos  limitamos  á  prescribirle 
una  infusión  de  violetas. 

El  26,  se  confirmaron  plenamente  nuestros  temores.  Una 
perineumonia  estensa,  con  infarto  y  hepatizacion  roja,  existia 
á  no  dudarlo  desde  el  dia  anterior :  la  enferma  apesar  de  todo 
nunca  acusó  dolor  de  costado ;  continuaba  con  los  mismos 
caracteres  la  tos ,  y  sin  embargo ,  no  habia  espectoracion.  Hé 
aquí  como  pasamos  de  lo  congetural  á  lo  matemático.  Desde 
el  ángulo  inferior  del  omóplato  izquierdo  hasta  la  base  del 
pulmón  del  mismo  lado,  sentía  el  dedo,  al  percutir,  resisten¬ 
cia  estra  natural,  dando  un  sonido  mate:  por  la  parte  lateral 
anterior,  á  igual  altura  ,  apreciamos  oscuridad  manifiesta  y 
de  sonoridad  torácica.  En  estos  dos  puntos,  y  especialmente 
en  el  anterior,  se  oia  sin  gran  cuidado  estertor  grueso  cre¬ 
pitante,  con  mezcla  de  espansion  vesicular;  en  la  parte  pos¬ 
terior  correspondiente  al  sonido  mate,  respiración  bronquial 
y  broncofonía;  mientras  que  en  los  demás  puntos  de  dicho 
pulmón  y  totalidad  del  derecho,  era  la  respiración  sonora  y 
enérgica,  ó  como  si  dijéramos,  pueril.  Con  la  presencia  de 
estos  signos  viéronse  suprimidos  completamente  los  méns- 
ti  uos ;  hubo  en  aquella  noche  insomnio ,  desasosiego  y  sub- 
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delirio;  la  cefalalgia  era  menos  tolerada,  y  la  enferma  pro¬ 
curaba  desabrigarse  á  cada  momento. 

Prescripción:  —  Sangría  general  de  una  libra;  segunda 
de  igual  cantidad d  las  cuatro  horas;  tres  dracmas,  cada  veinte 
y  cuatro,  de  nitrato  de  potasa  en  tisana  apropiada. 

La  sangre  estraida  ofrecía  un  coágulo  firme,  denso  y  co¬ 
ronado  en  ambos  vasos  por  una  costra  cerúlea,  de  cinco  líneas 
al  menos  de  grosor :  progresaba  la  hepatizacion  hácia  las 
partes  laterales  del  pulmón  afecto. 

Prescripción:  — Nueva  sangría  de  ocho  onzas ,  que  se  coa¬ 
guló  rápidamente  con  mayor  costra  inflamatoria;  24-  sangui¬ 
juelas  sobre  los  puntos  hepatizados ;  doce  al  cuello;  sinapismos 
ambulantes;  etc. ,  etc.  Pero  no  existiendo  á  las  40  de  aquella 
noche  el  mas  mínimo  indicio  de  alivio,  le  ordenamos:  san¬ 
gría  de  6  onzas,  y  la  costra  y  firme  retracción  del  coágulo  se 
presentó  en  igual  grado. 

El  27,  era  el  mismo  el  estado  de  la  enferma,  á  escepcion 
de  la  cefalalgia,  que  por  ser  menos  notable  se  creyó  ella 
mejorada;  no  hubo  espectoracion  ni  sudores,  antes  la  piel 
se  ofreció  seca  y  ardorosa  desde  el  primer  dia. 

Prescrpcion  :  —  Sangría  de  6  onzas,  acto  continuo ;  repe¬ 
tición  de  este  medio  por  la  noche,  en  igual  cantidad.  Ambas 
ofrecieron  caracteres  idénticos  á  las  anteriores. 

Desde  el  dia  28  hasta  las  primeras  horas  de  la  noche  del 
31  rebajaron  paulatinamente  todos  los  síntomas.  Los  signos 
de  auscultación,  sin  embargo  de  no  aparecer  tan  graves,  aun¬ 
que  cambiaron  de  un  modo  manifiesto,  estaban  muy  lejos  de 
indicar  la  resolución  de  la  flegmasía  franca  y  continuada. 
Podía  decirse  que  aunque  disminuida  continuaba  en  aquel 
grado  estacionaria.  En  este  intervalo  se  recogieron  de  6  á  8 
esputos  enteramente  blancos,  diáfanos  y  viscosos,  en  tér¬ 
minos  de  no  desprenderse  de  las  paredes  de  la  escupidera  á 
las  fuertes  sacudidas  que  se  le  dieron.  La  piel,  como  siem¬ 
pre  ardiente  y  seca,  hacia  el  tacto  repugnante,  y  las  orinas 
cortas  en  cantidad  y  encendidas,  siguieron  sin  sedimento. 

Prescripción  :  —  Pocion  con  kérmes ;  igual  cantidad  de  ni¬ 
trato  de  potasa ;  dos  cantáridas  á  las  piernas ,  y  una  al  costa¬ 
do  izquierdo. 

A  las  7  de  la  noche  del  31  todo  cambió  de  aspecto  sin 
causa  apreciable.  Invadió  la  hepatizacion  además  del  sitio 
que  ocupaba  primitivamente  la  parte  lateral  izquierda,  y  e» 
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la  anterior  no  se  oia  ya  el  murmullo  vesicular ;  un  estertor 
crepitante  muy  menudo,  con  ruido  bronquial  y  broncofonía, 
era  lo  que  sustituía  al  normal  respiratorio;  prueba  induda¬ 
ble  de  la  marcha  retrógrada  y  gravísima  de  la  inflamación. 
La  respiración,  por  o^ra  parte,  se  hizo  irregular,  convulsiva 
y  muy  frecuente  ;  la  tos  débil ,  difícil ,  y  sin  espectoracion ; 
ansiedad  precordial ,  sudores  parciales  y  viscosos  de  pecho 
y  rostro;  indiferencia  á  las  preguntas;  principiaban  á  alte¬ 
rarse  las  facciones;  hérpes  labial;  pulso  pequeño,  veloz 
(442  pulsaciones)  y  onduloso. 

Prescripción: — Sangría  de  8  onzas;  proscripción  del  nitra¬ 
to  ;  pocion  calmante  con  6  granos  de  tártaro  estibiado ,  para 
tomar  cada  dos  horas  una  cucharada ;  suspensión  del  kermes; 
dos  cantáridas  á  los  muslos. 

En  1 ,°  de  febrero,  la  sangre  últimamente  estraida  ofrecía 
idénticas  cualidades  que  la  de  las  sangrías  anteriores.  Por  un 
convencimiento  acaso  importuno  la  enferma  al  examinarla 
aseguraba  que  la  evacuación  del  dia  antecedente  la  había  li¬ 
brado  de  la  muerte  inevitable  en  la  noche  del  31 ;  no  hallaba 
frases  para  espresarnos  su  gratitud,  asegurando  que  antes 
de  mandarla  sangrar  veia  los  obgetos  difícilmente  al  través 
de  un  velo  opaco  y  denso.  La  noche ,  como  quiera,  la  pasó  en 
completo  insómnio,  grande  incomodidad  y  calor  intermitente 
al  rostro.  Este  parecía  menos  alterado;  hubo  náuseas  á  las 
cinco  de  la  mañana,  y  sudores  parciales ;  la  respiración  ape¬ 
sar  de  todo  mas  regular  no  era  tan  frecuente;  tosia  á  largos 
intérvalos,  mas  sin  ninguna  espectoracion.  Los  signos  de 
auscultación  no  se  recogieron  por  ser  muy  grande  el  abati¬ 
miento  de  la  paciente ,  motivado  sin  duda  por  las  náuseas. 

En  la  visita  del  2  de  dicho  mes,  los  signos  de  hepatizacion 
eran  completos  en  la  estension  señalada  por  la  parle  poste¬ 
rior;  en  la  lateral  y  anterior  volvióse  á  notar  el  estertor  cre¬ 
pitante  con  mezcla  del  ruido  vesicular.  Examinamos  cuatro 
esputos  adherentes,  aislados,  opacos,  grises  y  purulentos, 
tales  como  se  observan  en  el  último  período  de  la  tisis:  falta 
de  sudores  parciales  y  generales,  ninguna  cámara,  vómito 
ni  sedimiento  en  la  orina. 

Prescripción  :  —  Nueva  cantárida  al  costado  izquierdo; 
continuación  del  tártaro  estibiado. 

Por  la  larde  y  noche,  ligero  recargo  en  los  síntomas  gene¬ 
rales;  el  pulso  con  todo  estaba  mas  desenvuelto  y  lleno  que 
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nunca.  La  espectpracion/si  bien  conservaba  el  carácter  puru¬ 
lento,  era  menos  tenaz  y  abundante,  sin  caracteres  tan  mar¬ 
cados  que  la  semejasen ,  como  el  producto  de  la  mañana ,  á 
la  crema  espesa. 

Desde  el  dia  3  al  6,  volvió  sobre  los  puntos  hepatizados  á 
oirse  el  estertor  crepitante  menudo  de  retroceso ;  la  respira¬ 
ción  bronquial  no  era  tan  pronunciada  ni  tan  perfecta  la 
broncofonía.  Esto  y  la  vuelta  del  ruido  normal  de  la  respi¬ 
ración  en  los  otros  dos  sitios  del  pulmón  del  mismo  lado,  la 
menor  frecuencia  del  pulso ,  y  cambio  gradual  de  los  mate¬ 
riales  espectorados ;  la  disminución  de  la  dificultad  de  res¬ 
pirar,  la  espresion  del  semblante  general,  desecación  del 
hérpes  labial  y  alivio  sucesivo  del  resto  de  los  síntomas, 
nos  hicieron  concebir  justas  esperanzas  de  la  resolución  com¬ 
pleta  de  la  neumonía.  Efectivamente,  no  se  hizo  esperar,  pues 
haciéndose  mucuosa  simplemente  la  espectoracion,  abun¬ 
dante  y  fácil  en  los  dias  inmediatos ,  entró  la  enferma  sin  su¬ 
dores  generales  antecedentes  ni  indicio  de  sedimento  alguno 
en  la  orina  el  dia  9  en  perfecta  convalecencia. 

Reflexiones.  — Las  enfermedades  todas,  desde  la  mas 
bien  conocida  á  la  poco  menos  que  ignorada,  desde  la  mas 
grave  á  la  constantemente  benigna,  suelen  llevar  en  sus  atri¬ 
butos  comunes  particularidades  dignas  de  conservarse  en 
los  anales  de  la  ciencia ,  como  que ,  sea  dicho  de  paso ,  son 
la  via  mas  segura  para  legar  á  la  justa  posteridad  los  ma¬ 
teriales  que  harán  un  dia  la  apoteosis  á  su  verdad.  Esta 
creencia  elevada  á  principio  inconcuso  por  la  historia  de  los 
adelantos  médicos ,  será  en  nuestra  defensa  contra  los  que, 
haciendo  befa  del  pensador,  tachan  de  inmerecida  la  publici¬ 
dad  de  lo  que,  aun  apareciendo  útil ,  no  lleva  en  su  esencia 
el  atractivo  de  lo  maravilloso. 

El  presente  caso  no  participa  en  cualquiera  de  sus  fases 
de  esta  circunstancia;  pero  como  quiera  que  la  perineumo¬ 
nía  aguda  se  haya  presentado  bajo  diferentes  formas  á  los 
prácticos  mas  ilustres  de  esta  y  épocas  antecedentes ,  está 
aun  en  pié  una  cuestión  cuyos  principios  primitivamente  ad¬ 
mitidos  ,  rechazados  después  como  el  error  mas  torpe  y  en 
justa  duda  en  nuestros  dias ,  trata  de  fijar  la  presente  enfer¬ 
medad  con  lo  inusitado  de  su  manera  de  existir. 

Siempre  que  los  Médicos  anteriores  al  presente  siglo  ob¬ 
servaban  preexistir  síntomas  generales  al  desarrollo  de  los 
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locales  ó  característicos,  admitían  la  escencialidad ;  y  de  aquí 
el  uombre  genérico  de  fiebre,  que  anteponían  al  denominador 
del  órgano  enfermo.  En  tales  casos  fué  su  guia  esclusivo  la 
observación  mas  atenta :  pero  mal  avenido  el  espíritu  siste¬ 
mático  con  las  escepciones  de  la  Medicina  práctica ,  nombró 
rudeza  en  los  medios  del  diagnóstico  lo  que  en  concepto  nues¬ 
tro  y  de  los  mas  en  la  actualidad  pudo  ser  en  muchos  casos 
la  exactitud  del  criterio  mas  preciso.  Y  sino  : 

¿Por  qué  ahora  que,  á  escepcion  de  en  un  corto  número  de 
neumonías  lobulares  v  circunscritas ,  se  mide  cual  con  un 

«i 

compás  desde  el  punto  de  su  desarrollo ,  apreciando  los  mas 
diminutos  cambios  que  la  inflamación  aguda  imprime  en  los 
pulmones,  se  pregunta  si  debemos  desechar,  en  el  gran  nú¬ 
mero  de  casos,  la  existencia  de  un  estado  inflamatorio  gene¬ 
ral  que  precede  á  la  pulmonía,  como  en  el  reumatismo  lo  hace 
muchas  veces  á  la  inflamación  articular  ?  Nuevos  hechos  eran 
los  que  faltaban  si  pronunciarse  debía  la  última  palabra  so¬ 
bre  este  asunto ,  y  de  su  apreciación  quedó  encargado  el  mé¬ 
dico  observador  independiente  de  la  falsa  via  de  los  sistemas. 
Como  á  tales  nos  incumbe  decir  no  hallamos  en  los  primeros 
dias  que  sucedieron  á  la  causa  de  esta  dolencia  lesión  cons¬ 
tante  local  que  esplicase  la  existencia  de  los  fenómenos  ge¬ 
nerales.  Todos  los  órganos  situados  en  las  tres  grandes  cavi¬ 
dades  parecían  obedecer  á  un  estímulo  violento,  que,  ya 
modificándoles  en  sus  fuerzas  radicales ,  ó  ingurgitando  su 
tegido ,  les  hacia  presentarse  como  enfermos ;  pero  do  quiera 
que  se  ofrecía  la  modificación  funcional  ó  bien  el  aumento  de 
volúmen  por  efecto  de  su  estado  hiperémico ,  era  breve  en 
su  existencia ,  inconstante  y  muy  simple  como  medio  de 
diagnóstico  para  basar  sobre  él  una  clasificación  localizando. 

Por  otra  parte,  aun  cuando  con  juicio  harto  ligero  sin  duda 
nos  hubiéramos  conformado  con  fijar  el  punto  de  partida  de 
las  sinergias  pathológicas  por  un  momento  en  el  cerebro, 
hígado,  estómago  ú  otra  viscera,  se  desenvolvió  un  fenóme¬ 
no  harto  eslraordinario  por  el  instante  de  su  aparición ,  para 
inducirnos  á  desechar  semejante  modo  de  pensar,  supuesto 
que  los  mismos  fenómenos  que  era  de  presumir  se  verifica¬ 
ban  en  lo  íntimo  de  aquellos  órganos ,  se  observaban  en  la 
matriz,  y  no  para  espresarse  con  indicios  de  un  trabajo  anor¬ 
mal  en  su  tegido ,  sino  para  exalar  con  la  regularidad ,  desa¬ 
hogo  y  abundancia  fisiológica  la  cantidad  de  sangre  que  ca- 
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racteriza  á  la  muger  nubil.  Pensar  pues  que  por  una  lesión 
local  manifiesta  pudieran  esplicarse  los  cambios  desarrolla¬ 
dos  antes  de  localizarse  en  los  pulmones  la  inflamación ,  se¬ 
ria,  á  nuestro  modo  de  ver,  ir  mas  halla  de  lo  que  la  obser¬ 
vación  permite:  lo  mas  que  podría  haberse  supuesto  razo¬ 
nablemente,  seria  la  denominación  de  aquel  estado  con  el 
nombre  de  fiebre  inflamatoria ;  pero  cabalmente  no  fué  otro 
el  cuadro  al  que  Federico  Hoffmann(l),  y  cien  prácticos  mas, 
dieron  el  título  de  fiebre  perineumónica,  siempre  que  á  ma¬ 
yor  ó  menor  distancia  descubrían  el  desarrollo  de  un&  pul¬ 
monía. 

Véase  como  los  hechos  se  oponen  muchas  veces  á  las  vio¬ 
lentas  exigencias  de  la  teoría.  Y  no  se  diga  que  la  inflama¬ 
ción  pulmonar  pudo  ser  primitivamente  profunda  y  circuns¬ 
crita,  desconociéndose  por  tanto  en  su  origen,  porque  esto 
no  pasaría  de  una  suposición  cavilosa  é  infundada  ¿Por  qué 
sino  aparecieron  las  reglas  con  su  forma  y  marcha  ordinaria, 
y  solo  se  suprimieron  cuando  advirtió  el  oido  por  primera  vez 
el  estertor  crepitante,  signo  indudable  de  aquella  flegmasía? 
Mas  estencion  bajo  este  punto  daríamos  á  la  reflexiones;  pero 
nos  abstendremos  de  hacerlo ,  porque  el  mejor  juicio  de 
nuestros  comprofesores  suplirá  cómodamente  cuanto  inten¬ 
táramos,  para  dejar  aun  mas  probado  que  la  denominación 
de  fiebre  perineumónica  no  merece  el  tema  con  que  la  regaló 
la  absoluta  creencia  de  la  teoría,  diciendo:  « Todas  las  enfer¬ 
medades  son  primitivamente  locales. » 

Como  el  mayor  número  de  neumonías  de  esta  especie,  no 
manifestó  la  que  antecede  su  desarrollo  por  calofríos  ni  do¬ 
lor  lateral:  pero  lo  que  hace  mas  notable  este  caso,  es  sin 
duda  alguna  el  que  con  la  ausencia  de  aquellos  síntomas  no 
existiese  espectoracion  característica;  pues  si  Andral  en  su 
bella  obra  de  clínica  médica  cita  casos  en  los  cuales  hubo  al¬ 
gunos  de  los  síntomas  racionales ,  ninguno  hay  sin  embargo 
en  que  faltasen  todos  absolutamente.  Estas  consideraciones 
son  el  arma  mas  segura  para  derrotar  el  empeño  caprichoso 
de  aquellos  críticos ,  que,  sin  tomarse  el  trabajo  de  estudiar 
prácticamente  la  auscultación,  intentan  convencer  á  los  de¬ 
más  de  su  inutilidad  como  medio  del  diagnóstico;  pero  sin 


(1)  Opera  omnia  medico -physic a,  cum  suplementis.  —  Genova,  1740, 


(253)  art.  34*4 , 

tal  precioso  ausilio  en  un  caso  semejante  al  que  antecede 
¿qué  harian  esos  hombres ,  mucho  mas  si  los  fenómenos  me¬ 
cánicos  de  la  respiración  les  hallasen  tan  levemente  modi¬ 
ficados  como  en  los  primeros  dias  los  tuvo  nuestra  enferma? 
Cierto  que  son  escepciones  en  la  inmensa  mayoría,  mas  no 
es  menos  indudable  que  cada  una  por  sí  sola  puede  arreba¬ 
tar  á  la  sociedad  un  individuo  cuando  no  se  la  conoce  con 
oportunidad.  Véase  además  de  esto  con  cuanta  precisión  los 
signos  estetoscópicos  fueron  señalando  hora  por  hora  el  esta¬ 
do  de  las  vesículas  pulmonales,  cuando  ningún  dato  sumi¬ 
nistrado  por  los  síntomas  podia  inducirnos  á  obrar  con  deci¬ 
sión  v  confianza.  Por  esta  circunstancia  solamente  debía  me- 
recer  semejante  método  el  aprecio  justo  que  le  dan  los  mas 
ilustres  prácticos  y  no  la  inicua  crítica  del  menor  número. 

Durante  la  marcha  de  esta  neumonía  no  existió  espectora- 
cion  alguna  hasta  el  quinto  ó  sesto  dia  de  enfermedad,  cuyos 
materiales  idénticos  en  un  todo  á  los  de  la  bronquitis  sobre¬ 
aguda,  eran  muy  aptos  tan  solo  para  inducirnos  á  error 
entre  aquella  y  otra  dolencia  mucho  mas  grave.  Al  exaspe¬ 
rarse  empero  vino  la  espectoracion  purulenta  á  corroborar  la 
seguridad  que  la  auscultación  y  percusión  nos  dieron  muy 
de  antemano  del  estado  del  pulmón  enfermo;  de  modo  que, 
á  guiarnos  por  el  estudio  solo  de  este  síntoma ,  su  aviso  fue¬ 
ra  demasiadamente  tardío.  Considérese,  ya  que  hablamos  de 
espectoracion,  lo  cortísima  que  se  ofreció  durante  el  curso  de 
la  enfermedad  y  lo  ligado  que  estaba  este  síntoma  al  estado 
inflamatorio,  supuesto  que,  á  consecuencia  de  la  mejoría  de 
la  última  evacuación  general  que  propinamos,  los  esputos 
fueron  haciéndose  sucesivamente  mas  abundantes ,  como  en 
confirmación  de  aquel  axioma  de  Frank :  Optimum  in  pul- 
monum  inflamationibus  expectorans  remedium  vence  sectio 
prndenter  administrata  habenda  est,  si  quiera  como  ninguno 
estemos  lejos  de  convenir  en  sus  teorías  humorales.  Esta 
es  la  razón  por  que  dirémos  que  el  resultado  feliz  de  la  do¬ 
lencia  apoya  la  creencia  justa  de  los  modernos  contra  la  que 
hacia  mas  grave  el  pronóstico  de  la  neumonía  aguda  ,  si  du¬ 
rante  su  curso  faltaba  la  espectoracion.  Los  que  participaron 
de  la  idea  eíi  que  el  sedimento  abundante  en  la  orina  y  su¬ 
dores  muy  copiosos  suplían  á  la  falta  de  la  espectoracion  , 
hallarán  también  en  nuestra  enferma  un  desengaño  al  errado 
juicio  con  que  abrazaron  el  humorismo  esclusivo  de  Boerha- 
ve  y  su  célehre  comentador. 
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Nada  nos  ocurre  decir  acerca  del  tratamiento  que  no  se 
halle  en  armonía  con  las  ideas  mas  universalmente  admiti¬ 
das  ;  pero  rogamos  á  los  prácticos  lijen  la  atención  en  la  épo¬ 
ca  de  la  última  sangría,  y  sus  buenos  resultados  inmedia¬ 
tos.  Lo  harémos  con  mas  motivo,  cuanto  que  muchos,  parti¬ 
cipando  en  este  punto  de  la  opinión  de  Hipócrates  y  Galeno 
en  la  teoría,  distan  bastante  de  llevarla  á  efecto  en  la  prácti¬ 
ca  común.  «  Siempre  que  la  indicación  lo  reclame ,  sangrarás 
en  la  pulmonía .»  Este  precepto,  nacido  con  la  ciencia  mis¬ 
ma,  se  repite  frecuentemente;  pero  ¿quién  con  la  fé  del 
mejor  apóstol  no  se  dice  así  mismo....  Tanta  sangre !...  Per¬ 
judicaré?...  Son  tan  complexas,  tan  opuestas  muchas  veces 
las  exigencias  de  los  síntomas ,  que  no  es  mucho  devore  la 
cruel  duda  á  la  recta  intención  del  facultativo;  y  como  el  te¬ 
mor  es  el  mayor  enemigo  del  acierto,  deja  de  efectuar  casi 
siempre  una  sangría  capaz  de  volver  la  vida  al  enfermo  que 
la  exhalaba.  Te  abstendrás  de  abrir  la  vena  en  la  pulmonía, 
dijo  Fringle,  después  del  quinto  dia.  Nosotros,  dejando  ha¬ 
blar  á  los  hechos ,  nos  oponemos  decididos  á  tan  fatal  error , 
y  aun  diremos  mas ,  sangrarémos  en  la  agonía,  con  probabi¬ 
lidades  de  aprovechar  á  un  pulmoníaco,  si  la  naturaleza  de 
los  síntomas  reclama  esta  evacuación.  El  caso  siguiente  va 
en  apoyo  de  tal  principio. 

En  el  año  de  1 847  pasamos  á  ver  en  el  pueblo  de  Sotillo 
(prov.  de  Burgos )  á  un  robustísimo  joven  que  se  hallaba 
en  el  noveno  dia  de  una  perineumonía  doble,  con  epatiza- 
cion  roja  muy  intensa.  Se  le  practicaron  hasta  aquella  fecha 
6  sangrías  abundantes ,  que  ofrecieron  gruesa  costra.  Desde 
el  8.°  dia  se  suprimió  la  espectoracion ;  se  alteró  la  cara ;  la 
dificultad  de  respirar  y  la  opresión  eran  intensísimas;  el 
pulso  pequeño ,  veloz  y  concentrado  ;  habia  sudores  parcia¬ 
les,  viscosos,  y  todo  anunciaba  un  fatal  y  próximo  fin.  Pro¬ 
pusimos  una  sangría,  y  no  faltó  quien  añadió  con  sarcasmo : 
«¿  vais  á  sangrar  á  un  cadáver?»  Querémos  resucitarle, 
replicamos ;  é  insistiendo  en  la  prescripción ,  se  estrajo  del 
paciente  5  onzas  de  sangre  luego  de  recibir  el  último  sacra¬ 
mento.  En  la  primera  hora  no  hubo  mejoría;  pero  desper¬ 
tándose  luego  una  saludable  reacción ,  volvióse  á  abrir  ia 
vena  á  las  5  horas ,  se  le  aplicaron  ventosas  escarificadas  á 
las  paredes  torácicas,  y  propinándole  á  la  vez  la  misma  can¬ 
tidad  de  tártaro  estibiado  cada  hora  que  á  la  Riaño,  entró 
en  breve  en  convalescencia. 
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Por  lo  demás,  en  estos  dos  enfermos  y  en  cuantos  jóvenes 
nos  es  preciso  tratar  de  igual  dolencia,  como  digimos  en 
otra  parte  (4)  no  usamos  á  mayor  dósisel  provechoso  con¬ 
tra-estimulante,  porque  le  hemos  visto  producir,  al  me¬ 
nos  en  nuestras  manos,  aciagos  resultados ,  siempre  que  la 
imitación  y  deseo  de  aparecer  como  buenos,  nos  impulsó  á 
seguir  las  huellas  de  algunos  médicos  franceses.  Tan  cierto 
es  que  la  medicina  es  tan  varia  en  diferentes  latitudes ,  como 
el  carácter,  costumbres,  hábitos  y  legislación  de  los  natu¬ 
rales. 

Nuestro  buen  amigo  é  ilustre  comprofesor  francés,  el  Sr.  A.  Wa- 
hu,al  ocuparse  en  su  obra  Annuaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pra- 
tiques  pour  1849  de  las  reflexiones  con  que  acompañamos  el  indicado 
art.  178,  y  después  de  adherirse  á  nuestra  opinión  ,  sobre  que  la  bron¬ 
quitis  capilar  es  una  enfermedad  que  ataca  al  hombre  en  todos  los  pe¬ 
ríodos  de  la  vida,  si  bien  en  unos  con  mas  fuerza  que  en  otros,  pasa 
luego,  con  una  finura  que  le  honra  ,  á  la  crítica  del  uso  que  hacemos 
los  médicos  Españoles  del  tártaro  estibiado ,  relativo  á  su  dósis,  no¬ 
tando  que  en  general,  y  en  perjuicio  de  los  sistemas  estrangeros  que 
queremos  esperimentar ,  somos  tímidos.  En  apoyo  de  su  aserto  cita 
haber  visto  en  1824  en  Andalucía  dos  médicos  que  creían  haber  em¬ 
pleado  el  método  de  Broussais  en  una  irritación  gastro-intestinal 
mandando  aplicar  ocho  sanguijuelas  al  epigastrio  ,  y  seis  sobre  el  ab- 
dómen  en  una  colitis  aguda.  Perdone  el  Sr.  Wahu  le  digamos  que  una 
ni  dos  golondrinas  hacen  verano ;  y  aun  cuando  pudiéramos  concedér¬ 
selo,  debiera  atender  que  los  médicos  Españoles  de  1849  distan  mucho 
de  los  de  1824.  Nos  dice  que  en  París  frecuentemente  y  con  feliz  éxi¬ 
to  se  usa  el  tártaro  estibiado  como  contra  estimulante,  en  las  neu¬ 
monías  y  reumatismos  articulares  generales,  á  la  dósis  de  12  á  24  gra¬ 
nos  diarios,  en  8  á  16  onzas  de  vehículo ,  tomando  una  cucharada  cada 
media  hora.  Pero  como  concluya  nuestro  amigo  su  artículo  dicien¬ 
do:  «Finalmente,  creemos  que  el  buen  éxito  depende  en  gran  parte 
«de  la  época  de  la  enfermeded  en  la  que  se  administra  el  medicamen- 
«to;  »  rebajan  estas  palabras  el  valor  de  su  aserto.  Si  á  ellas  nos  aten¬ 
demos,  dirémos  también  haber  suministrado  en  24  horas ,  en  un  caso 
de  neumonía,  en  1846,  á  un  marinero  Inglés ,  34  granos  de  tártaro 
estibiado,  con  el  mas  feliz  éxito.  ¿Pero  podemos  por  ello  solo  estable¬ 
cer  una  regla  general? Nos  parece  debe  el  Sr.  Wahu  confesar  que  no. 

( El  Director.) 

ART.  320. 

CONGRESO  CIENTIFICO  FRANCES. 


Programa  de  las  cuestiones  propuestas  por  la  Sección  de  Cien¬ 
cias  Médicas  de  dicho  Congreso. 

En  otra  parte  (2)  anunciamos  la  16.a  sesión  del  Congreso  Cien¬ 
tífico  Francés,  que  debe  tener  lugar  en  Rennes  en  los  primeros 


(1)  En  el  artículo  278,  pág.  111,  tomo  II ,  de  este  periódico. 

(2)  En  El  Interés  Profesional,  periódico  de  los  Intereses  mate¬ 
riales  de  los  Médicos ,  Cirujanos  y  Farmacéuticos  Españoles ,  núm.  20 
correspodiente  al  6  de  agosto  del  presente  año. 
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diez  dias  del  setiembre  próximo,  prometiendo  trasladar  aquí 
el  programa  de  las  cuestiones  propuestas  por  su  secciou  de 
Ciencias  Médicas,  que  es  el  siguiente  : 

Cuestión  primera. — ¿Qué  posición  topográfica  es  la  mejor 
que  podemos  elegir  para  la  plantación  de  un  hospital?  — ¿Qué 
condiciones  higiénicas  debe  reunir  su  construcción?  —  ¿Qué 
distribución  es  la  mejor  para  facilitar  la  asistencia? 

II.  —  La  canalización  de  los  i  ios  en  las  poblaciones  y  la  mayor 
espaciosidad  de  las  calles,  tienen  una  influencia  notable  en  la 
salud  y  moralidad  de  los  niños? 

III.  — Fijar  el  estado  de  la  Medicina  y  Cirugía  en  Francia  du¬ 
rante  el  siglo  XÍV  y  principios  del  XV.  — Indagar  y  dar  á  cono¬ 
cerlos  manuscritos  médicos  inéditos  pertenecientes  á esas  épocas; 

IV.  — Sentar  qué  condiciones  son  necesarias  para  que  una  en¬ 
fermedad  se  transmita  de  un  cuerpo  enfermo  á  otro  sano ,  ya  en 
el  hombre  ya  en  los  animales  ; 

V.  —  Dar  á  conocer  y  demostrar  la  importancia  de  los  estu¬ 
dios  fisiológicos  para  el  progreso  de  la  filosofía  y  sociología  ; 

VI.  —  Indicar  las  causas  generales  y  especiales  de  la  genera¬ 
ción  de  los  gusanos  en  el  hombre  y  en  los  brutos;  así  como  tam¬ 
bién  que  géneros  hay  de  dichos  helmintos. 

VII.  —  ¿Cuáles  son  las  causas  y  formas  de  la-s  escrófulas? 
—  ¿Qué  condiciones  higiénicas  son  propias  á  prevenirlas,  y  qué 
valor  debemos  dar  á  los  varios  tratamientos  preconizados? 

VIII.  — ¿Se  puede,  en  el  estado  actual  de  la  Medicina,  esta¬ 
blecer  algo  positivo  sobre  la  curabilidad  de  la  tisis?— ¿Qué  tra¬ 
tamiento  es  el  que  presenta  mas  probabilidad  de  buen  éxito? 

IX.  — ¿Cuál  ha  sido  1a.  influencia  de  la  anatomía  pathológica 
en  el  adelanto  de  la  Medicina  y  Cirugía? 

X.  — Señalar  los  daños  que  á  la  salud  produce  el  habitar  piezas 
en  que  cada  individuo  no  tiene  una  cantidad  suficiente  de  aire 
que  respirar,  y  en  las  que  este  aire,  falto  de  circulación,  se  ha¬ 
lla  cargado  de  emanaciones.  —  Señalar  también  los  peligros  que 
corren  las  personas  que  habitan  piezas  en  que  la  luz  no  penetra 
cual  debiera.  — Examinar  hasta  que  punto  y  en  que  circunstan¬ 
cias  pudiera  la  administración,  por  reglamentos  de  higiene  pú¬ 
blica,  remediar  esos  inconvenientes. 

XI.  —  ¿Qué  es  lo  que  importara  crear  para  que  el  art.  77  del 
Código  civil,  que  prohíbe  la  inhumación  antes  de  haber  pasado 
á  visitar  al  difunto ,  tenga  lugar ,  por  lo  menos  de  un  modo  equi¬ 
valente? 

XII.  — ¿Qué  causas  son  las  que  se  oponen  en  Francia  al  es¬ 
tablecimiento  de  las  salas  mortuorias? 

XIII  y  última. —  ¿Es  verdad  que  el  arte  veterinario  empieza 
á  triunfar  en  Bretaña  de  las  preocupaciones  y  de  los  errores?  — 
¿Quémedidasjegislativas  pudieran  tomarse  contra  el  empirismo? 
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Reflexiones  sobre  un  caso  de  enfisema  vesicular  de  los  pulmo¬ 
nes  ,  combatido  con  feliz  éxito  por  la  nuez  vómica ,  por  el 

Sr.  Sainz  Cortés  ,  (D.  Julián). 

En  el  art.  305  de  este  periódico  (1)  espusiraos  la  historia 
de  un  enfisema  pulmonar,  por  creerla  de  interés  para  la 
práctica ,  y  efectivamente  no  nos  equivocamos ,  supuesto  que 
algunos  periódicos  nacionales  y  estrangeros,  entre  los  que 
figuran  la  Revista  Médica  de  Santiago  y  los  Anales  y  Boletín 
de  Medicina  de  Gand  nos  la  han  también  por  ello  reproduci¬ 
do  en  estrado. 

Creimos  entonces  hacer  algunas  reflexiones  sobre  dicho 
caso  de  enfisema ,  pero  habiéndonoslo  impedido  los  límites 
de  nuestro  periódico  ,  vamos  á  llenar  hoy  aquel  nuestro  ob¬ 
jeto. 

Ante  todo  debemos  manifestar  no  se  nos  oculta  el  carácter 
esencialmente  crónico  que  en  la  gran  mayoría  de  casos  se  ha 
reconocido  en  el  enfisema  vesicular  de  los  pulmones,  pudien- 
do  los  que  le  padecen  simular  á  la  superficial  observación 
un  curación  completa,  supuesto  que  los  ataques  de  asma, 
que  son  frecuentemente  uno  de  los  mas  espresivos  rasgos  de 
su  fisonomía,  pueden  suspenderse  por  meses  enteros  y  aun 
por  anos;  pero  es  principio  inconcuso  que  en  semejantes  casos 
existen  siempre  en  los  enfermos  signos  infalibles  que  la  aus¬ 
cultación  y  percusión  aprecia ,  cualquiera  que  sea  por  otra 
parte  el  grado  de  fatiga  que  sientan.  De  modo ,  que  lo  que 
en  diferentes  épocas  de  la  Medicina  pudo  ser,  á  no  dudarlo, 
copioso  manantial  de  errores ,  difícilmente,  gracias  á  los  mi¬ 
nuciosos  y  útiles  trabajos  de  Laénec  y  Louis,  se  cometerían  en 
la  actualidad ,  que  en  tan  justa  balanza  se  pesan  el  diagnós¬ 
tico  y  resultados  terapéuticos.  No  en  otra  cosa  estriba  el  jui¬ 
cio  por  el  cual  hemos  creído  haber  curado  radicalmente  á 
nuestro  enfermo.  Todas  las  dudas,  pues ,  que  pudiera  sus¬ 
citar  la  marcha  crónica  de  la  dolencia  ,  son  altamente  es- 
temporáneas. 

Nada  eos  ocurre  decir  ahora  sobre  las  causas  predisponen- 

(1)  Tom.  III,  págs.  109  y  siguientes.  —  Abril  de  1849. 
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tes  que  pudieran  contribuir  al  desarrollo  del  enfisema,  por¬ 
que,  aun  admitiendo  su  posible  existencia,  no  encontramos 
en  el  sugeto  que  nos  ocupa  disposiciones  de  una  constitución 
débil  ó  enfermiza;  ni  en  la  aptitud  hereditaria  ,  por  muy 
distantes  que  llevásemos  las  investigaciones  ,  se  encontraría 
motivo  plausible  para  aumentar  con  un  hecho  la  estadística 
del  Sr.  Jack  relativa  á  este  punto  etiológico.  No  dirémos  lo 
mismo  de  la  causa  ocasional.  El  catarro  preexistente  repre¬ 
senta  en  este  caso  una  acción  tan  manifiesta  é  inmediata, 
que,  á  nuestro  modo  de  ver,  seria  combatir  á  la  razón  con 
toda  la  osadía  de  un  tenaz  empeño,  si  apreciando  alguna  otra 
circunstancia  menos  precisa  por  cierto,  la  atribuyésemos  el 
influjo  indispensable.  La  obstrucción  de  las  ramificaciones 
bronquiales  fué  la  causa  del  desarrollo.  Este  modo  de  forma¬ 
ción  coloca  el  hecho  inmediatamente  debajo  las  creencias  de 
los  ilustres  prácticos  Laénec  y  Beau,  y,  como  es  fácil  de 
preveer,  le  separa  completamente  por  su  origen  físico-me¬ 
cánico  del  Proteo  de  muchos  observadores;  esto  es,  de  cier¬ 
ta  disposición  individual  nunca  conocida  y  á  cada  momento 
pronunciada.  Así  que  ,  si  por  ventura  se  nos  quisiera  dirigir 
algún  cargo  por  las  últimas  palabras  y  se  nos  incitara  á  con¬ 
testar  á  el  ¿  por  qué  si  es  todo  tan  mecánico  en  esa  lesión  se 
observa  casi  siempre,  en  el  origen  al  menos  ,  situada  sobre 
el  borde  cortante  del  pulmón ,  y  no  gozan  las  otras  partes  del 
órgano  de  tan  triste  prerogativa?  Diríamos  al  punto:  Nues¬ 
tro  intento  no  es  universalizar  las  leyes  pathológicas.  Pero 
esa  preferencia  en  el  mayor  número  de  hechos  ,  tampoco  es 
hija  de  causas  difíciles  de  investigar. 

Ciertamente  que  todo  el  pulmón  le  hallamos  atravesado 
por  tubos  brónquicos  y  vesículas  ,  pero  no  lo  es  menos  que 
en  los  parajes  donde  hay  otros  lóbulos  sobrepuestos,  inferio¬ 
res  y  laterales,  la  retracción  graduada  de  las  vesículas  pul¬ 
monares  ,  muy  admitida  en  la  espiración ,  debe  favorecerse 
y  escitarse  mutuamente  acaso,  si  bien  en  grados  muy  pe¬ 
queños  ,  por  la  sola  contracción  de  las  inmediatas ,  solicita¬ 
da  en  sus  fibrillas  contráctiles.  Parecerá  hipotético  este  jui¬ 
cio  ;  pero  si  se  medita,  clara  y  distintamente  se  advertirá  que 
tiene  mas  de  una  analogía  para  su  sanción.  De  donde  resulta 
que  siendo  en  estremo  corto  el  número  de  vesículas  en  el 
borde  de  los  pulmones,  comparado  con  las  que  ocupan  los  di¬ 
ferentes  puntos  del  órgano,  y  no  teniendo  las  que  están  des- 
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tinadas  á  formar  el  borde  propiamente  dicho  otras  sobrepues¬ 
tas  ni  tantas  á  su  alrededor  que  las  inciten  y  apoyen  en  la 
retracción ,  deben  considerarse ,  por  la  posición  de  aisladas 
solamente,  como  menos  capaces  á  superar  el  obstáculo  que 
la  cavidad  obstruida  del  reducido  brónquio  las  oponga  en  el 
acto  de  la  contracción.  Con  estas  palabras  no  intentamos 
despojar  á  esos  finos  receptáculos  de  la  fuerza  dinámica  que 
debe  regir  á  todos  igualmente,  sea  la  que  quiera  su  posición, 
pero  la  vital  y  mecánica  se  hallan  tan  unidas  en  varios  ór¬ 
ganos  del  hombre,  que  un  cambio  en  la  segunda  suele  oca¬ 
sionar  alteraciones  perceptibles  en  la  primera.  Por  otra  par¬ 
te  ,  este  modo  de  analizar  el  hecho  orgánico  abraza  en  la  so¬ 
lución  la  mayor  parte  de  enfisemas ,  sea  cualquiera  la  causa 
que  le  determine ,  con  tal  que  su  asiento  se  fije  en  los  pul¬ 
mones. 

Emitiéndola  opinión  antecedente  estamos  muy  agenos  de 
querer  defender  su  infalibilidad:  el  estudio  de  los  hechos  nos 
ha  guiado  á  la  posesión  de  un  hermoso  caso  práctico  bajo 
otro  punto  de  vista ,  y  nos  hemos  abrogado  el  derecho  de 
acompañarle  de  estemporáneas  reflexiones  acaso ,  pero  lla¬ 
madas  á  llenar  el  vacío  que  en  el  estudio  del  enfisema  pul¬ 
monar  vanamente  queria  cubrir  la  siempre  desconocida  pre¬ 
disposición.  Á  los  severos  críticos  de  la  época  recomenda¬ 
mos  examinar  lo  que  hubiese  de  probable  en  nuestros  juicios. 
Mientras  tanto,  vamos  nosotros  á  ocuparnos  del  punto  mas 
culminante  de  la  historia  á  que  nos  referimos :  hablamos  del 
uso  de  la  nuez  vómica  y  de  sus  admirables  efectos. 

La  analogía  nos  ha  lanzado  al  ameno  campo  de  las  espli— 
caciones ,  otra  analogía  también  nos  impelió  á  la  adminis¬ 
tración  de  aquel  enérgico  medicamento.  Si  Sthimmenmat, 
nos  digimos,  consiguió  felices  efectos  con  el  mismo  medio  en 
Ja  dilatación  gaseosa  intestinal  siempre  que  el  plano  muscu¬ 
lar  orgánico  de  los  canales  participaba  de  inercia,  las  vesí¬ 
culas  pulmonares  estrenuamente  dilatadas  é  inertes  por  esta 
sola  razón  ¿ responderán  á  iguales  influencias? Es  muy  cier¬ 
to,  continuamos ,  que  Cruveilhier  no  admite  la  prolongación 
délas  fibrillas  contráctiles  hasta  los  saquillos  vesiculares; 
pero  el  célebre  anatómico  ¿ha  examinado  á  todas  luces  el 
objeto?  Los  repetidos  esperimentos  de  Reisseisen,  cuya  au¬ 
toridad  es  respetable  en  la  materia,  y,  mas  que  todo,  los 
numerosos  de  Varnier ,  dan  una  negativa  sin  restricciones  á 
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la  pregunta  anterior ,  y  no  dejando  duda  tampoco  de  la  con¬ 
tinuación  de  las  fibrillas  bronquiales  á  las  vesículas,  estaba 
para  nosotros  demostrada  la  aptitud  anatómica  en  dichos  ór¬ 
ganos  para  que  la  indicación  de  los  preparados  de  nuez  vó¬ 
mica  llevase  la  preferencia  racional  y  nosotros  la  esperanza 
de  efectos  mas  ó  menos  lisonjeros  con  su  administración.  La 
esperiencia  no  desmintió  nuestro  raciocinio.  El  relato  histó¬ 
rico  es  su  mejor  garantía.  Por  manera ,  que  si  al  medica¬ 
mento  no  se  le  quiere  reconocer  mas  propiedad  en  este  caso 
que  la  demostrada  por  Fauquir  sobre  los  sistemas  motrices 
de  la  economía,  basta  este  hecho  para  erigir  en  inconcuso 
principio  y  en  honor  de  la  Anatomía  y  Fisiología,  diga  lo 
que  quiera  Cruveilhier,  que  las  vesículas  pulmonares  están 
indudablemente  dotadas  de  potencia  muscular  orgánica ,  su¬ 
puesto  que  en  su  dilatación  exagerada  ,  hasta  el  estremo  de 
dejarlas  inertes ,  responden  á  la  acción  especial  reconocida 
en  la  nuez  vómica  por  todas  las  escuelas.  Y  no  se  nos  atri¬ 
buya  lijereza  en  el  diagnóstico ,  porque  aun  á  costa  del  ím¬ 
probo  trabajo  que  en  sí  propio  lleva  el  exámen  de  esta  clase 
de  dolencias  diariame'nte,  lo  seguimos  con  asiduidad  y  es- 
quisito  cuidado;  á  masque  tenemos sugetos  á  la  observación 
otros  dos  casos  de  igual  índole  curados  también  con  la  mis¬ 
ma  medicación ,  los  cuales  no  acompañamos  por  juzgar  muy 
corto  aun  el  tiempo  trascurrido  desde  que  los  sometimos  al 
tratamiento.  Sin  embargo  ,  podemos  afirmar  con  antelación 
que  no  tememos  recidiva  alguna.  Al  contrario ,  los  órganos 
pulmonales  aparecen  por  medio  de  sus  signos  exentos  de  toda 
lesión. 

El  modo  como  hemos  administrado  la  nuez  vómica  en 
aquellos  casos  siempre  fué  en  cantidad  menor  de  la  propi¬ 
nada  generalmente  en  el  tratamiento  de  las  parálisis  de  los 
músculos  de  la  vida  animal :  á  obrar  de  esta  manera  nos  mo¬ 
vieron  consideraciones  emanadas  del  mucho  tiempo  que  era 
indispensable  gastar  en  el  tratamiento;  modo  muy  acertado 
por  otra  parte  de  eludir  los  graves  accidentes  que  provoca 
su  acción  especial  á  dosis  menos  repetidas  y  algo  mas  ele¬ 
vadas  algunas  veces,  y  porque,  como  es  sabido  de  todos, 
cuando  se  dirige  su  acción  con  un  intento  cualquiera  sobre 
músculos  de  la  vida  orgánica ,  se  despiertan  sus  feuómenos 
terapéuticos  á  mas  pequeñas  cantidades  que  toda  vez  admi¬ 
nistrada  contra  parálisis  de  los  músculos  inervados  por  la 
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medula  espinal.  La  cantidad,  sin  embargo,  en  la  cual  debe¬ 
mos  posteriormente  perseverar  tiene  de  graduarse  en  los 
cuatro  ó  seis  dias  primeros;  después  de  estos  se  seguirá  con 
empeño  y  confianza  la  medicación ,  guardándonos  de  atri¬ 
buir  al  estímulo  Browniano,  porque  difícilmente  se  despier¬ 
ta  ,  lo  que  la  mayor  parte  de  veces  será  dependiente  de  erro¬ 
res  en  el  régimen.  De  tres  y  medio  á  cuatro  granos  de  estrac- 
to  alcohólico ,  sino  hubiere  susceptibilidades  á  que  atender, 
es  la  dósis  mas  moderada ;  nuestros  tres  enfermos  han  hecho 
uso  del  último  número  sin  que  una  sola  vez  háyamos  orde¬ 
nado  la  suspensión  por  temor  de  accidente  alguno. 

La  estricnina  y  demás  preparados  de  la  nuez  vómica  go¬ 
zarán  de  los  mismos  efectos  saludables;  pero  exigiendo  la 
primera  el  mas  esquisito  cuidado  en  el  modo  de  administrar¬ 
la,  con  prevenciones  además  de  parte  del  Médico,  que  hacen 
á  los  enfermos  escesivamente  meticulosos  en  su  uso ,  nos  he¬ 
mos  abstenido  de  ensayarla.  De  las  demás  preparaciones 
farmacéuticas  solo  la  tintura  alcohólica  es  la  que  hemos  pro¬ 
pinado  ,  y  siempre  en  embrocaciones  sobre  el  punto  del 
abombamiento.  No  nos  atrevemos  á  darla  grados  de  escelen- 
cia  por  sí  sola,  pero  después  de  haber  coadyuvado  la  cura¬ 
tiva  acción  del  estracto,  continuando  su  aplicación  induda¬ 
blemente  mejora  la  preminencia  esterior  costo-muscular. 

Cuanto  llevamos  dicho  sobre  esta  apreciable  medicación 
se  entenderá  sujeto  á  varias  restricciones ,  en  cuyos  casos  no 
podemos  prometernos  mas  que  nulos  ó  medianos  resultados 
de  la  nuez  vómica.  Una  de  las  escepciones  en  el  enfisema  muy 
antiguo,  el  hereditario,  por  ejemplo,  hipertrofiadas  las  pa¬ 
redes  de  las  vesículas  su  retracción  seria  difícil ,  y  aun  una 
vez  conseguida  ,  incompleta  la  curación  ,  si  por  ventura  con 
medios  en  aquel  instante  inoportunos  no  se  agravaba  la  en¬ 
fermedad.  Por  un  juicio  semejante,  preciso  es  tener  en  cuenta 
que  no  se  debe  administrar  la  nuez  mientras  la  tumefacción 
inflamatoria ,  si  hubiese  indicio  de  su  existencia ,  no  se  halle 
muy  disminuida  en  el  árbol  bronquial.  Sin  embargo ,  estos 
juicios  prematuros  son  mas  bien  hijos  del  raciocinio  que  de 
esperiencia  propia.  Á  nuestros  celosos  é  ilustres  comprofe¬ 
sores  toca  decir  en  este  asunto  la  última  palabra,  así  como 
deben  repetir  nuestros  ensayos  en  una  enfermedad,  que  si 
bien  en  la  gran  mayoría  de  casos  no  se  juzga  inmediatamente 
peligrosa,  no  deja  de  serlo  al  fin,  y  que  por  su  carácter  de 
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incurabilidad ,  á  mas  de  ser  muy  frecuente,  según  la  exacta 
observación  del  Sr.  Louis ,  hace  fatigosa  la  existencia  de  los 
que  la  padecen ,  y  les  roba  la  disposición  y  resistencia  indis¬ 
pensables  al  ejercicio  de  las  artes  mecánicas ,  agricultu¬ 
ra  ,  etc. ,  etc. 

Por  lo  demás,  no  se  nos  oculta  que  hechos  tan  poco  nu¬ 
merosos  en  Medicina  son  un  grano  de  oro  arrojado  por  el  hu¬ 
racán  en  los  inmensos  arenales  de  la  Libia,  pero  muchas  ve¬ 
ces  sobre  los  mas  ignotos  terrenos  un  indicio  menor  que 
este  ha  guiado  la  planta  de  codiciosos  mineros  para  descu¬ 
brir  valores  incalculables. 

Detenernos  ahora  á  examinar  la  ineficacia  de  los  infinitos 
medicamentos  puestos  en  práctica  y  especialmente  el  ningún 
provechoso  influjo  del  sulfato  de  quinina  en  cuanto  se  refiere 
á  la  intermitencia  de  los  accesos ,  seria  irnos  demasiado  le¬ 
jos,  supuesto  que  de  la  esposicion  histórica  le  será  á  cada 
uno  muy  fácil  deducir  consideraciones  de  útil  estudio.  Á  no¬ 
sotros  solo  nos  resta  consignar  por  conclusión  :  « ¡  Ojalá  que 
nuestros  resultados  se  repitan ,  para  que,  sancionado  su  éxi¬ 
to  por  numerosas  pruebas,  queden  cubiertas  para  siempre 
las  hondas  depresiones  que  los  prácticos  modernos  dejaran  á 
pesar  suyo  en  las  hermosas  piedras  labradas  en  gloria  de  la 
Medicina  de  nuestra  época !  » 

art.  344. 

Estrado  de  una  memoria  sobre  la  enfermedad  y  curación  de 
tres  hombres  mordidos  por  un  perro  rabioso ,  escrita  y  pre¬ 
sentada  al  Gobierno  en  30  de  noviembre  de  1800 ,  por  los 
Profesores  délos  hospitales  de  Madrid  (1). 

La  rabia ,  mal  espontáneo  en  los  animales  carnívoros ,  do¬ 
mésticos  y  silvestres,  se  comunica  al  hombre  y  á  otros  vi¬ 
vientes  por  la  mordedura  de  aquellos ,  principalmente  por  la 


(1)  Habiendo  sabido  S.  M.  que  se  curaban  en  el  hospital  los 
tres  hombres  mordidos  por  un  perro  rabioso  ,  mandó  que  se  pa¬ 
sase  al  Exc.  Sr.  Marqués  de  Astorga ,  hermano  mayor  de  los  hos¬ 
pitales  ,  la  orden  siguiente :  «Exc.  Sr. :  conviniendo  saber  autén¬ 
ticamente  la  série  de  remedios,  los  sucesivos  síntomas,  y  el  fin 


(263)  aht.  344. 

del  perro:  leal  este,  fiel  y  cariñoso  en  su  estado  sano  y  na¬ 
tural,  es  un  enemigo  temible  y  destructor  cuando  irritado 
rabia ,  sin  perdonar  entonces  á  su  bienhechor ,  á  su  amigo ,  á 
su  semejante,  comunicándoles  en  cualquier  clima  y  estación, 
sin  distinción  de  edad  ni  sexo,  la  ponzoñoza  semilla  de  la 
rabia.  Esta  enfermedad,  frecuente  en  los  hospitales ,  ha  esci- 
tado  nuestra  atención  y  ha  sido  el  objeto  de  nuestras  me¬ 
ditaciones.  El  equivocarse  en  algunos  de  sus  síntomas  con  la 
rabia  humana  de  causa  interna  ó  espontánea,  que  conoció 
nuestro  Andrés  de  Laguna  y  Matías  García  antes  que  Roux 
y  Andry ;  y  el  no  haberla  distinguido  de  la  hidrofobia  ,  que 
se  ha  observado  en  algunas  frenesíes  ,  aftas ,  en  ciertas  his¬ 
téricas,  maníacos  é  hipocondríacos ,  ha  dado  motivo  á  pu¬ 
blicar  observaciones  inexactas  y  contradictorias.  La  charla¬ 
tanería  de  ciertos  curanderos ,  la  vana  creencia  en  supuestos 
saludadores ,  que  por  muchos  siglos  abusaron  de  la  ignoran¬ 
cia  y  superstición  del  pueblo,  desfiguraron  la  verdadera 
historia  de  esta  enfermedad,  é  impidieron  que  los  facultati¬ 
vos  fijasen  sus  ideas.  Mucho  contribuyó  también  la  crueldad 
de  los  que  ataban  á  los  rabiosos  y  los  abandonaban  á  su  suer¬ 
te  ,  cuando  no  los  sufocaban  ó  mataban  de  otro  modo  con  el 
pretesto  de  una  piedad  inhumana,  sin  permitir  que  los  en¬ 
fermos  fuesen  conducidos  á  los  hospitales  ,  ni  que  se  descri¬ 
biese  con  exactitud  su  dolencia.  De  aquí  los  conocimientos 
vagos  que  se  tienen  de  la  rabia :  de  aquí  la  contradicción  de 
métodos  curativos  :  de  aquí  las  indicaciones  opuestas ,  y  los 
principios  dudosos  en  la  teórica  y  práctica  de  esta  enferme¬ 
dad.  Sin  que  se  conozca  hoy  dia  la  índole  peculiar  y  natura¬ 
leza  de  su  veneno  por  algún  medio  fisiológico ,  pathológico  ni 
químico. 

que  han  tenido  los  tres  hombres  mordidos  por  un  perro  rabioso, 
y  llevados  al  hospital  general,  á  quienes  entre  otros  remedios  pa¬ 
rece  les  han  dado  las  unciones;  ha  determinado  S.  M.  que  los 
facultativos  del  espresado  hospital  formen  una  descripción  bien 
escrita  y  circunstanciada  de  todo  lo  espueslo ,  á  fin  de  que  sir¬ 
va  á  la  perfección  de  conocimientos  en  dicha  especie  de  enferme¬ 
dades;  y  lo  participo  á  V.  E.  de  Real  orden  para  que  disponga 
lo  correspondiente  á  su  pronto  cumplimiento ;  y  asi  que  se  con¬ 
cluya  la  referida  descripción  me  la  remitirá  V.  E.  Dios  guarde  á 
V.  E.  muchos  años.  San  Ildefonso  á  15  de  setiembre  de  1800.  — 
Mariano  Luis  de  Ur quijo.  » 
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La  rabia  canina  comunicada  al  hombre  y  confirmada  es 
superior  á  todos  los  remedios  conocidos  y  usados  desde  los 
griegos  hasta  nuestros  dias.  Andry  los  recopiló  todos ,  y  no¬ 
sotros  tenemos  en  este  hospital  la  triste  esperiencia  de  haber 
sido  inútiles  en  aquella  época  en  que  el  envaramiento  de  las 
fauces  se  ve  acompañado  de  la  dificultar  de  tragar ,  horror 
al  agua ,  y  calentura  rabífica :  en  este  lance  son  infructuosos 
los  esfuerzos  del  arte  y  los  conatos  de  la  naturaleza ,  verifi¬ 
cándose  por  desgracia  el  presagio  de  Ovidio : 

Tollere  nodosam  nescit  medicina  podagram , 

Nec  formidatis  auxiliatur  aquis.  ' 

Para  proceder  con  acierto  hicimos  un  detenido  examen  y 
confrontación  prolija  de  los  autores  que  trataron  de  intento 
de  esta  enfermedad,  de  sus  causas  y  remedios;  tales  fueron 
en  España  Laguna ,  Bravo ,  Luis  de  Lemos,  Pedro  Miguel 
de  Heredia ,  Matias  García ,  Escovar:  en  Inglaterra  Mead, 
Nugent ,  Yaugan ,  Fothergill ,  Frankener  ,  Cullen :  en  Fran¬ 
cia  Darluc  ,  S.  uvages ,  Lassone,  Roux,  Enaux,  Chaussier, 
Andry,  que  estractó  mas  de  trescientos  tratados  sobre  esta 
materia:  en  Holanda  Boerhaave:  en  Suiza  Tissot:  en  Ale¬ 
mania  Yan  Swieten:  en  Italia  Asti  y  Zotti.  Examinamos 
también  con  el  mayor  cuidado  las  causas  que  producen  en  el 
perro  y  en  otros  animales  carnívoros  la  rabia  espontánea, 
que  luego  comunican  al  hombre;  y  nos  convencimos  con  Roux 
que  la  rabia  comunicada  al  hombre  es  una  enfermedad  ner¬ 
viosa  y  espasmódica ,  que  principia  en  la  parte  mordida, 
donde  detenido  el  veneno  algunos  dias ,  semanas ,  meses  y  á 
veces  años ,  causa  irritación  local  en  los  tegumentos ,  mús¬ 
culos  ,  vasos  ,  tendones  y  nérvios ;  y  después  actuado  el  tó¬ 
sigo  y  absorvido  inficiona  todos  los  sistemas  délos  vasos ,  y 
con  preferencia  los  del  cuello  y  garganta.  Pesamos  asimismo 
con  imparcialidad  y  criterio  la  virtud  y  eficacia  del  uso  in¬ 
terno  y  esterno  de  las  preparaciones  mercuriales,  salinas  y 
metálicas,  resultando  de  nuestras  esperiencias  propias  la 
triste  confirmación  de  la  opinión  deMoreau,  cirujano  mayor 
del  Hótel-Dieu  de  París,  á  saber:  que  las  unciones  mer¬ 
curiales  dadas  á  los  rabiosos  en  la  época  de  la  calentura  ra¬ 
bífica,  horror  al  agua  y  alteración  en  la  parte  mordida,  le¬ 
jos  de  aliviarlos ,  los  irritan  y  matan  dentro  de  doce  horas; 
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lo  que  habían  observado  también  Baudot ,  Fothergill  y  Vau- 
gan. 

En  fin ,  combinadas  y  confrontadas  las  observaciones  de 
los  rabiosos  en  las  varias  épocas  de  su  enfermedad ,  y  deses¬ 
perando  por  ahora  curarla  cuando  llegó  al  estremo  y  se  ma¬ 
nifestaron  los  síntomas  de  rabia  consumada,  hemos  dirigi¬ 
do  nuestros  conatos  á  la  curación  profiláctica  ó  preservativa, 
de  la  que  aun  dudaba  el  célebre  Van  Swieten,  y  para  conse¬ 
guirla  hemos  unido  el  uso  del  mercurio  con  la  curación  lo¬ 
cal  para  destruir  la  venenosa  semilla  depositada  en  la  parte 
mordida;  método  que  nos  ha  dado  el  mas  feliz  éxito  ,  como 
verémos  luego  en  la  perfecta  curación  de  tres  mordidos  por 
un  perro  rabioso. 

Consta  que  los  perros  suelen  morder  sin  estar  enfermos, 
y  que  pueden  padecer  enfermedades  diversas  de  la  rabia  es¬ 
pontánea:  asíes  que  atacan  y  muerden  con  frecuencia  á  los 
mendigos  y  mal  vestidos  ,  sin  comunicarles  veneno ,  ni  cau¬ 
sarles  otro  daño  que  los  efectos  de  la  compresión  mecánica  de 
su  diente;  porque  en  estos  casos  están  libres  de  rabia.  Ni 
aun  cuando  la  tienen  bien  caracterizada  comunican  siempre 
á  los  mordidos  con  igualdad  el  veneno,  cuya  fuerza  se  au¬ 
menta  ó  disminuye  según  la  estación  en  que  se  hacen  las 
heridas;  según  que  estas  se  verifican  en  partes  mas  ó 
menos  inmediatas  al  cuello ,  desnudas  ó  cubiertas  de  algún 
cuerpo  en  que  se  pueda  quedar  pegada  la  venenosa  baba; 
y  en  fin,  según  la  profundidad  del  mordisco,  los  pun¬ 
tos  de  contacto  con  el  diente,  y  la  dislaceracion  de  los  vasos. 
Por  lo  cual  fué  preciso  averiguar,  como  lo  hicimos,  el  estado 
del  perro  lebrel  para  no  esponer  á  los  tres  mordidos  á  una 
curación  larga,  molesta  y  dolorosa,  en  caso  de  no  haber  sido 
rabioso  el  perro  que  los  había  mordido. 

Del  informe  apoyado  por  D.  Blas  Muñoz ,  Médico  de  entra¬ 
das  de  los  Reales  hospitales  y  ordinario  de  la  casa  donde 
vivia  el  perro,  resultó  que  este  padecía  un  estro  venéreo  tan 
vehemente  que  se  tiraba  aun  á  las  hembras  de  otra  especie: 
que  se  advertía  algo  inquieto  y  luego  triste:  que  conducido 
ala  Veterinaria  fué  declarado  por  rabioso:  que  luego  con 
ojos  encendidos  y  ensangrentados,  cola  tendida,  espumara¬ 
jos  en  la  boca ,  y  desconociendo  á  los  que  le  cuidaban  embes¬ 
tía  furioso  á  diestro  y  á  siniestro :  que  en  fin ,  en  este  estado 
se  les  escapó  á  los  que  lo  llevaban  atado  con  un  pañuelo,  y 
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murió  en  breve  con  todos  los  síntomas  de  una  rabia  confir¬ 
mada. 

Mudada  enteramente  la  constitución  de  este  perro,  y  tro¬ 
cados  su  amor,  mansedumbre  y  lealtad  en  odio ,  furia  y  trai¬ 
ción  ,  mordió  el  dia  24  de  julio  de  1800  á  Angel  Ballano,  de 
edad  juvenil,  temperamento  linfático  y  escrofuloso,  en  la 
cara  interna  déla  muñeca  derecha,  cuya  mordedura  llegaba 
á  los  tegumentos.  El  dia  26  mordió  á  D.  Guillermo  Rujel, 
mayordomo  de  la  casa,  de  edad  consistente,  temperamento 
colérico-sanguíneo,  gotoso,  de  fibra  muscular  sumamente 
irritable,  y  de  nérvios  muy  sensibles,  en  la  parte  posterior 
y  lateral  esterna  de  la  pierna  derecha  por  encima  de  una 
media  delgada.  Y  el  27  mordió  á  José  Fernandez,  de  edad  ju¬ 
venil  ,  temperamento  sanguíneo-melancólico ,  nérvios  movi¬ 
bles  y  delicados  (1 ) ,  en  la  parte  superior  y  anterior  de  la  pier¬ 
na  derecha  por  encima  de  una  media  algo  mas  gruesa,  aun¬ 
que  también  le  causó  como  á  los  anteriores  solución  de  con¬ 
tinuidad  ,  echando  algunas  gotas  de  sangre.  A  los  dos  últimos 
que  entraron  en  el  hospital  el  dia  27  al  anochecer ,  se  les  ha¬ 
bían  aplicado  en  su  casa  inmediatamente  ventosas  en  la  parte 
mordida  ,  lavada  esta  antes  con  agua  en  que  se  había  disuel¬ 
to  el  muriato  de  sosa ,  y  hechas  algunas  ligeras  escarifica¬ 
ciones;  por  loque  no  se  pudo  formar  una  idea  completa  déla 
profundidad  á  que  llegó  el  diente  del  perro,  ni  de  los  diáme¬ 
tros  de  la  mordedura  é  impresiones  mecánicas  de  ella.  Angel 
Ballano  acudió  al  hospital  el  dia  29. 

Apenas  se  verificó  la  entrada  de  los  tres  mordidos  en  el 
hospital  nos  juntamos  los  Médicos  y  Cirujanos  de  número 
para  disponer  el  método  curativo.  La  estación  canicular  en 
que  estábamos ,  que  es  la  mas  apta  para  que  se  desenvuelva 
con  presteza  el  veneno  hasta  consumar  la  rabia,  la  edad  y 
temperamento  bilioso  de  los  heridos  por  el  perro;  la  inquietud, 
tristeza  y  abatimiento  en  que  se  hallaban  por  saber  que  este 
había  muerto  en  estado  confirmado  de  rabia;  todas  estas 
circunstancias  nos  obligaron  á  que  sin  pérdida  de  tiempo 
empezásemos  la  curación  preservativa ;  esto  es  ,  á  destruir  el 
veneno  en  los  puntos  mordidos,  para  que  ni  pudiese  actuar- 

(  I )  No  debemos  olvidar  un  momento  que  esta  memoria  fué  es¬ 
crita  por  Médicos  Españoles  cerca  de  cuarenta  y  nueve  años  ha. 

( N.delD .) 
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se  ni  ser  absorvido,  libertando  así  á  los  nérvios,  sangre  y 
vasos  linfáticos  de  su  acción  deletérea ,  á  precaver  todos  los 
estímulos  internos  y  estemos  capaces  de  producir  irritación 
en  la  economía  animal ,  y  principalmente  en  los  sistemas 
nervioso  y  muscular :  á  corregir  y  evacuar  por  los  conductos 
salivares  y  cutáneos  el  veneno  y  la  baba  del  animal ,  si  por 
desgracia  se  hubiese  introducido  alguna  á  pesar  de  los  pri¬ 
meros  socorros  y  de  otros  que  se  insinuarán  ;  y  últimamente, 
á  combatir  los  síntomas  de  vigilia ,  temor  y  desconfianza  que 
podían  perturbar  los  humores. 

Á  Ángel  Ballanose  le  aplicó  en  los  puntos  mordidos  el  ni¬ 
trato  de  mercurio  por  medio  de  unas  hilas  en  forma  de  bolita; 
y  cuando  se  le  desprendió  la  escara ,  se  hizo  uso  de  unos 
polvos  compuestos  de  sabina,  alumbre  quemado  y  precipi¬ 
tado  rojo  ú  óxido  de  mercurio  rojo  por  el  ácido  nítrico, 
cuya  aplicación  formó  nueva  escara,  que  supurada  y  des¬ 
prendida  bastó  para  que  la  úlcera  quedase  en  estado  sim¬ 
ple.  Á  los  otros  dos  se  les  aplicó  la  manteca  de  antimonio ,  ó 
muriato  antimonial  oxigenado,  que  les  causó  una  escara 
muy  fuerte,  sin  haber  sido  necesario  recurrir  á  los  citados 
polvos ,  y  se  procuró  conservarles  bien  abiertas  las  llagas 
por  mas  de  veinte  dias.  Estos  ausilios  quirúrgicos  fueron 
acompañados  de  un  exacto  arreglo  en  la  dieta,  ó  uso  de  las 
seis  cosas  no  naturales.  Desde  luego  procuramos  que  los  en¬ 
fermos  lograsen  un  aire  libre  y  ventilado ;  que  sus  alimentos 
y  bebidas  fuesen  mucilaginosas ,  atemperantes ,  levemente 
tónicas  y  diuréticas  ,  capaces  de  impedir  la  absorción  é  intro¬ 
ducción  del  veneno;  que  conciliasen  un  sueño  moderado, 
y  sobre  todo,  que  á  ninguno  se  les  recordase  objeto  capaz  de 
tristeza  ni  desaliento  sobre  su  suerte;  antes  al  contrario,  se 
les  inspiró  á  todos  la  mayor  confianza ,  y  se  procuró  apartar 
de  su  imaginación  cuanto  pudiese  causarles  el  mas  mínimo 
trastorno,  susto,  ira  ú  otra  pasión  violenta.  Á  estos  ausilios 
dietéticos  recurrimos  para  salvar  á  los  tres  mordidos. 

Calmamos  con  orchatas  alcanforadas  las  vigilias  y  sueños 
perturbados  que  padeció  D.  Guillermo  Rujel ,  como  igualmen¬ 
te  algunos  otros  síntomas  nerviosos ,  sin  haber  sido  preciso 
en  este  ni  en  los  otros  enfermos  el  uso  de  los  poderosos  an- 
tiespasmódicos  ni  narcóticos,  como  el  éter,  opio,  almiz¬ 
cle  ,  etc. 

Para  evacuar  el  veneno  eu  caso  de  haber  sido  absorbida 
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alguna  porción  recurrimos  al  mercurio  en  unciones.  La  esta¬ 
ción  canicular  contraindicaba  este  remedio,  pero  era  suma 
la  urgencia,  y  él  indispensable.  Por  lo  cual,  después  de  pre¬ 
parar  los  tres  mordidos  con  ligeras  evacuaciones  de  sangre, 
blanda  subduccion  de  vientre  y  baños  generales  de  agua 
dulce  templada ,  les  dimos  las  fricciones  mercuriales  con  la 
moderación  que  se  acostumbra  para  curar  la  lúe  venérea, 
ni  en  términos  de  causar  un  fuerte  y  violento  babeo,  ni  con 
el  método  de  estincion.  Angel  Ballano  y  José  Fernandez  ba¬ 
bearon  moderadamente,  y  D.  Guillermo  Rujel  sudó  con 
abundancia. 

Por  este  método  combinado  de  unciones  y  curación  local 
se  logró  que  desprendida  la  escara  formada  por  los  cáusticos 
y  después  de  haber  supurado  bien  las  mordeduras  por  mas 
de  veinte  dias,  quedasen  en  estado  de  úlceras  simples ,  que 
se  cicatrizaron  perfectamente ,  sin  haberse  descubierto  en 
ninguno  de  los  mordidos  el  menor  síntoma  precursor  de  rabia 
confirmada.  Tranquilizados  sobre  su  suerte  salieron  el  dia  2 
de  setiembre  sanos ,  robustos  y  contentos  del  hospital  D.  Gui¬ 
llermo  Rujel  y  Ángel  Ballano ,  bendiciendo  la  liberalidad  y 
caritativo  celo  con  que  fueron  tratados  en  este  refugio  de  la 
humanidad  afligida  y  enferma.  José  Fernandez  logró  igual¬ 
mente  la  salud  ,  bien  que  permaneció  en  el  hospital  algunas 
semanas  mas  que  los  antecedentes  por  razón  de  una  ligera 
cárie  que  le  causó  la  manteca  de  antimonio. 

Bien  sabemos  que  el  célebre  G.  Roux  en  su  memoria  pre¬ 
miada  en  11  de  marzo  de  1783  por  la  Sociedad  de  Medicina 
de  Paris,  memoria  preferida  á  mas  de  cuatrocientas  que  con¬ 
currieron  al  premio  y  solución  del  programa:  señalar  cual 
puede  ser  el  mejor  método  curativo  de  la  rabia :  escluye  de  su 
plan  curativo  el  uso  interno  y  esterno  del  azogue  como  pre¬ 
servativo  y  curativo,  contentándose  con  la  curación  local, 
cual  la  hemos  descrito  y  practicado.  Sabemos  que  combate 
el  uso  del  mercurio  con  cinco  observaciones  auténticas  y  pú¬ 
blicas  de  mordidos  en  la  cara  y  partes  cercanas  al  cuello  por 
un  lobo  rabioso ,  sin  haber  usado  para  curarles  de  un  átomo 
de  mercurio,  interior  ni  esteriormente.  No  senos  esconde  que 
después  de  este  autor  los  célebres  Enaux  y  Chaussier  en  su 
obra  impresa  en  Dijon  en  1785  ,  titulada:  Método  de  curar  las 
mordeduras  de  animales  i'abiosos ,  no  hacen  mérito  de  las 
unciones  mercuriales  ni  del  uso  interno  ó  esterno  de  este 
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serai-metal  preparado  de  cualquier  modo,  y  que  únicamente 
insisten  en  la  curación  local.  Tenemos  presente  que  Boutei- 
lle,  que  partió  el  segundo  premio  ofrecido  por  la  citada  So¬ 
ciedad,  tiene  el  babeo  ó  tialismo  por  inútil  y  nocivo,  apo¬ 
yado  en  las  observaciones  de  Esteban  Enguerrit  y  de  Bo- 
yer ,  creyéndolo  insuficiente  como  antídoto  preservativo ;  y 
nocivo  como  salivante  en  la  curación  preservativa  de  la  rabia. 
No  ignoramos  que  en  Lausana,  Giodno,  Francfort,  Stugart 
y  Praga  murieron  de  rabia  gentil  la  condesa  de  Miosinqui, 
un  Obispo  y  otras  personas,  á  quienes  se  les  administró  el 
mercurio  como  profiláctico  sin  la  curación  local.  Hemos  leí¬ 
do  el  caso  de  la  rabia  propuesto  por  el  ciudadano  Alian  en  1a, 
colección  periódica  de  la  Sociedad  de  Sanidad  ,  año  Y  de  la 
República  francesa ,  que  fué  víctima  de  la  mordedura  á  pe¬ 
sar  del  uso  interno  y  esterno  del  mercurio  ,  del  opio  ,  almiz¬ 
cle  y  otros  antiespasmódicos  que  se  le  administraron  sin  la 
curación  local.  En  una  palabra,  no  hallamos  observación  al¬ 
guna  bien  descrita  y  circunstanciada  de  curación  preservati¬ 
va  de  la  rabia  por  solo  el  mercurio  sin  la  curación  local  ; 
y  registramos  en  los  anales  de  la  Medicina  algunas  preser- 
vativas,  efectuadas  esclusivamente  por  solo  la  curación 
local. 

Pero  por  un  esceso  de  precaución  ,  y  teniendo  presentes 
las  observaciones  juiciosas  é  imparciales  de  autores  dignos 
de  fé  ,  como  Rabellí ,  Astruc ,  Pedro  Desault ,  Roberto  James, 
Sauvages,  Ribevro  Sánchez,  Darluc,  Arrigoni,  Esteban 
Duaume ,  Nicolás  Hagg,  Isaac  Ottoman,  Baudot,  Lassone, 
Blais ,  Hermann  y  Portal  acerca  del  mercurio  y  de  sus  va¬ 
rias  preparaciones  internas  y  esternas  como  preservativo  y 
curativo  de  la  rabia  humana  comunicada,  hemos  acordado 
en  la  Real  junta,  por  punto  general,  que  practicada  la  cura¬ 
ción  local  se  administre  el  mercurio  y  los  demás  remedios 
accesorios. 

Con  este  método  tenemos  la  dicha  de  haber  preservado  de 
la  rabia,  que  seguramente  hubieran  padecido ,  diez  y  siete 
personas,  entre  las  cuales  merece  particular  atención  Fran¬ 
cisco  Javier  Cano,  pastor  de  D.  JoséHoma,  mordido  veinte 
y  seis  dias  antes  por  un  perro  rabioso.  Dicho  Cano  entró  en 
el  hospital  en  8  de  marzo  de  4786  con  todos  los  síntomas  del 
primer  grado  de  rahia  comunicada  y  algunos  precursores  de 
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la  que  se  iba  á  confirmar  (1).  No  es  menos  admirable  lo  ocur¬ 
rido  á  Lorenza  Díaz,  de  ocho  anos  de  edad ,  que  entró  en  el 
hospital  de  la  Pasión  en  13  de  setiembre  de  1795  mordida 


(1)  Es  lástima  que  no  individualizaran  aquí  los  profesores  de 
los  hospitales  de  Madrid  los  síntomas  que,  á  su  ver,  forman  el 
primer  grado  de  la  rabia  comunicada,  y  los  precursores  de  la 
que  se  va  á  confirmar.  Estas  noticias  serian  de  la  mayor  impor¬ 
tancia,  puesto  que  aclararían  lo  que  todos  ignoran,  á  saber:  si 
el  mordido  por  un  perro  debe  rabiar  ó  no. 

En  la  relación  de  lo  ocurrido  á  Francisco  Javier  Cano  hay  cosas 
notables ,  y  otras  que  merecían  ulterior  esplicacion.  La  mas  no¬ 
table  es  que  dicho  Cano  entró  en  el  hospital  26  dias  después  de 
mordido ,  en  cuya  época ,  y  teniendo  ya  los  síntomas  precursores 
de  la  rabia  que  se  iba  á  confirmar ,  se  empezó  á  curar  por  el  mé¬ 
todo  misto.  Para  que  este  hubiese  producido  el  efecto  que  se  pu¬ 
blica  era  preciso  que  el  veneno  se  conservase  inerte  en  la  heri¬ 
da  26  dias  sin  introducirse  en  la  sangre,  vasos  linfáticos,  nér- 
vios,  etc. ;  y  en  tal  caso  de  ningún  modo  pudo  causar  los  sínto¬ 
mas  precursores  de  la  rabia  que  se  iba  á  confirmar ;  porque  para 
producirlos  debió  antes  ser  actuado  y  absorbido.  Es  muy  proba¬ 
ble  que  el  tal  Cano  jamás  contrajo  la  rabia.  La  prueba  que  con¬ 
tra  esto  se  presenta  de  haber  muerto  rabiosos  los  dos  burros  mor¬ 
didos  anteriormente  por  el  mismo  perro  que  mordió  después  á 
Cano,  nos  parece  muy  débil.  1.°  Porque  los  facultativos  no  afir¬ 
man  haber  visto  morir  así  los  burros,  ni  describen  los  síntomas 
que  estos  padecieron.  2.°  Porque  aun  suponiendo  como  cierta  la 
muerte  rabiosa  de  los  burros,  queda  en  duda  si  estaba  aun  rabio¬ 
so  el  perro  cuando  mordió  á  Cano ;  pues  está  demostrado  con 
varios  ejemplos  que  un  perro  puede  tener  rabia  espontánea  y 
temporal  sin  que  él  muera  de  ella;  mientras  que  el  mordido  la 
padece  y  muere.  El  peiro  que  mordió  á  cierto  Revenga  vivió 
después  sano  muchas  semanas,  como  es  público  y  notorio.  Así 
pues,  pudo  muy  bien  hallase  el  mismo  perro  en  diversos  estados; 
esto  es,  sano  y  sin  cólera  cuando  mordió  á  Cano;  colérico  y  ra¬ 
bioso  cuando  hirió  á  los  burros.  Ni  falta  la  analogía  para  confir¬ 
mar  lo  espuesto  sobre  la  rabia  espontánea  y  pasagera  del  perro 
sin  que  él  muera.  Si  una  muger  iracunda  ó  encolerizada  da  de 
mamar  á  un  niño,  suele  contraer  este  un  cierto  veneno  que  lo  ma¬ 
ta:  loque  no  sucede  cuando  se  toma  el  tiempo  para  tranquili¬ 
zarla  antes  de  darle  de  mamar.  Una  víbora  irritada  comunica  su 
veneno  sin  que  por  eso  muera  ella,  aunque  quede  en  su  boca 
parle  del  tósigo  que  tanto  daña  al  mordido. 


(271)  art.  344. 

por  un  perro  rabioso ,  que  cou  su  mordedura  en  la  boca  le 
quitó  cuatro  dientes  y  dos  muelas ,  habiendo  sido  este  caso 
de  los  mas  desesperados.  Son  dignas  de  atención  estas  ob¬ 
servaciones  ,  por  tener  bien  averiguado  que  algunos  de  los 
mordidos  por  los  mismos  perros  de  ellas ,  murieron  rabiosos 
confirmados  ;  y  aun  dos  burros,  á  quienes  mordió  el  perro 
que  á Francisco  Javier  Cano  con  alguna  posterioridad,  tu¬ 
vieron  igual  fin  funesto  :  lo  cual  prueba  con  evidencia  que 
estuvieron  rabiosos  aquellos  perros  ,  y  que  nuestro  método 
misto  de  curación  destruyó  la  rabia  en  los  mordidos. 

No  hemos  hecho  mención  en  la  curación  local  de  los  lava¬ 
torios  de  agua  pura,  salada,  de  jabón ,  agua  miel,  vinagre 
y  vino;  como  tampoco  de  la  succión  encargada  por  Celsio, 
Capibacio,  nuestro  Matías  García,  y  Heister:  pues  aunque 
sabemos  que  los  egipcios ,  los  orientales ,  los  de  Marsella ,  los 
Ofisgens  en  Asia,  los  Psvlles  en  Libia  intentan  la  curación  de  . 
las  picaduras  y  mordeduras  de  los  animales  mas  ponzoñosos 
chupándolas  heridas,  tememos  justamente  con  Bouteille, 
que  si  con  la  succión  se  intenta  estraer  la  baba  introducida 
en  la  herida,  resulte  un  efecto  contrario  al  que  se  desea ;  por¬ 
que  puede  suceder  que  al  tiempo  de  lavar  y  chupar  la  herida 
se  diluya  y  disuelva  el  veneno  envuelto  en  la  baba,  el  cual 
así  atenuado  puede  penetrar  y  filtrar  fácilmente  en  el  tegido 
de  los  tegumentos ,  músculos  y  vasos.  De  manera,  que  si  por 
el  lavatorio  ó  succión  se  estrae  parte  del  veneno ,  otra  per¬ 
manece  diluida  en  la  herida,  la  que  se  insinuará  en  las  car¬ 
nes  y  tegido  celular  de  la  parte  dañada. 

De  lo  espuesto  resulta  que  el  poderoso  preservativo  de  la 

También  hubiera  sido  cónducente  el  esplicar  con  claridad 
cuantos  dias  pasaron  desde  que  el  perro  mordió  á  los  burros  has¬ 
ta  el  momento  en  que  mordió  al  citado  Gano.  Una  materia  tan 
obscura  como  importante  exige  sumo  cuidado  y  exactitud  en  los 
hechos.  Toda  omisión  ó  alteración,  aunque  involuntaria,  puede 
dar  margen  á  falsas  consecuencias.  Se  ignora  la  verdadera  natu¬ 
raleza  del  veneno  y  el  tiempo  necesario  para  que  se  actué  y  co¬ 
munique  á  la  sangre,  nérvios,  etc.  No  hay  síntomas  en  fin  para 
decir  si  rabiará  el  mordido.  Hemos  insinuado  estas  reflexiones 
con  el  fin  único  de  escitar  á  que  se  desvanezcan  las  dudas  indi¬ 
cadas,  y  se  ponga  en  clara  luz  una  materia  tan  importante  á  la 
tranquilidad  de  los  mordidos  por  algún  perro. 
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rabia  consiste  en  la  destrucción  y  espulsion  del  veneno  de  la 
parte  mordida  por  medio  de  la  curación  local  ya  descrita. 
Deseamos  que  los  facultativos ,  magistrados  y  padres  de  fa¬ 
milias  lo  conozcan  y  practiquen,  que  se  estimulen  aquellos  á 
promoverlo,  persuadirlo  y  ejecutarlo,  y  que  estos  concurran 
con  su  autoridad  á  establecerlo.  La  muerte  es  inevitable 
cuando  llega  á  confirmarse  la  rabia;  y  es  crueldad  el  huir 
del  remedio  que  les  puede  salvar,  aunque  se  deba  sacrificar 
la  parte  envenenada. 

Concluirémos  este  escrito  con  acordar  al  orbe  entero,  en 
honor,  lustre  y  gloria  de  nuestra  nación,  que  la  curación 
local  adoptada  por  el  citado  G.  Roux  y  por  nosotros  se  debe  á 
un  Español ,  al  célebre  médico  Segoviano  Andrés  Laguna ,  el 
cual  hace  ya  muy  cerca  de  tres  siglos  la  publicó  en  su  adi¬ 
ción  á  Dioscórides  ,  pág.  603 ,  diciendo  :  «Todo  nuestro  in¬ 
tento  en  las  mordeduras  de  perros  rabiosos  ha  de  ser  procu¬ 
rar  de  evacuar  la  ponzoña  del  animal  por  aquel  mismo  lugar 
por  donde  fué  concebida.  Para  el  cual  efecto  conviene  tener 
siempre  la  herida  patente  y  abierta.  »  Y  hablando  de  los  re¬ 
medios  prefiere  el  precipitado  rojo  ya  insinuado ,  y  concluye: 
«  En  suma ,  todas  las  cosas  mordaces  y  agudas  que  tienen 
fuerza  de  corroer  la  carne,  son  útiles  aplicadas  en  las  mor¬ 
deduras  de  perros  rabiosos. » 
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Uso  de  las  cantáridas  contra  las  úlceras  callosas  crónicas, 
indolentes  ó  dolorosas,  por  el  Sr.  Syme. 

Aun  cuando  los  bordes  de  las  úlceras  sean  muy  subidos  y 
abultados  ,  el  fondo  hundido  ó  de  color  gris ,  con  hinchazón 
edematosa  en  el  miembro  afecto ,  el  método  que  emplea¬ 
mos  hace  muchos  años,  nos  suele  dar  los  mejores  resultados. 
Este  consiste  en  cubrir  la  úlcera  y  sus  alrededores  con  un 
ancho  vegigatorio  de  cantáridas.  Tan  luego  como  los  bordes 
de  la  úlcera  se  reblandecen  y  se  aplastan ,  el  fondo  sube, 
pasa  á  granuloso  y  vuélvese  encarnado ;  el  pus  adquiere  ca¬ 
racteres  loables ,  la  tumefacción  del  miembro  principia  á 
desaparecer ,  y  la  cicatrización  sigue  muy  pronto. 

Creemos  que  nadie  negará  sea  este  método  sumamente  re¬ 
comendable. 
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íscuria  uretral  completa,  por  el  Sr.  Camps,  (D.  Jacinto). 

José  Gadefan  ,  soltero,  de  edad  de  65  anos,  temperamento 
linfático-nervioso ,  bastante  delicado  y  muy  observante  de 
una  oportuna  higiene ,  sin  haber  padecido  en  su  vida  hérpes 
ni  afecciones  venéreas,  gozaba  de  bastante  salud  hasta  que 
en  el  dia  15  de  octubre  último  se  sintió  con  dificultad  de 
orinar  y  luego  imposibilidad  de  ejercer  esta  deyección.  Mi 
comprofesor  Sr.  Yiladecans  ,  consultado  para  este  caso , 
dispuso  un  baño  general ,  lavativas  emolientes,  linimentos 
belladonizados  y  algún  purgante.  Toda  esta  terapéutica  bien 
dirigida  no  dió  el  menor  resultado  propicio  para  el  enfermo, 
al  que  en  su  consecuencia  se  le  dispuso  para  ser  sondado. 
Al  practicar  esta  operación ,  así  que  el  pico  de  la  sonda  entró 
en  el  prepúcio,  arrojó  el  enfermo  un  chorro  de  bastante  du¬ 
ración  de  orina,  suficiente  para  quedar  aliviado  por  algunas 
horas.  El  citado  Sr.  Yiladecans  ,  conociendo  la  dificultad  de 
sondar  al  doliente  por  tener  que  obrar  en  una  uretra  suma¬ 
mente  estrecha ,  aconsejó  muy  bien  dilatarla  á  beneficio  de 
bordones  graduados,  cuya  introducción  no  pudo  conseguir¬ 
se  por  ningún  medio.  Así  pasaba  Cadefan  condenado  á  pa¬ 
decer  ,  fluctuando  entre  los  sufrimientos  del  presente  y  la 
triste  esperanza  de  un  negro  porvenir  ,  al  ver  que  nada  sur¬ 
tía  la  anhelada  curación,  y  que  por  único  medio  de  sanar  su 
mal  se  le  proponia  la  circunsicion.  De  este  modo  y  traquean¬ 
do  un  delgado  bordon  por  entre  el  prepucio  y  meato  urinario, 
con  el  que  de  vez  en  cuando  lograba  la  salida  de  algunas  go¬ 
tas  de  orina ,  pasó  una  larga  porción  de  dias  sin  cuidados  de 
ningún  Médico,  y  en  i  8  de  febrero  último  fui  consultado;  pre¬ 
sentando  el  enfermo  el  estado  y  síntomas  siguientes :  tristeza 
con  sumo  abatimiento  de  espíritu  ,  inapetencia ,  progresión 
encorbada  y  penosa,  algún  dolor  en  ios  lomos,  sensación  de 
peso  en  el  perineo  ,  tenesmo  y  vivos  dolores  en  la  región  hi- 
pogástrica  que  se  estendian  hasta  la  región  de  los  riñones  de 
uno  y  otro  lado ,  conatos  frecuentes  de  orinar,  pene  irritado, 
hinchado  enormemente  en  su  estremidad ,  presentando  des¬ 
de  el  frenillo  hasta  cinco  ó  seis  líneas  mas  abajo  de  la  fosa 
navicular  una  fuerte  distensión  de  los  tegumentos ,  que,  re- 
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lucientes  por  la  tensión,  figuraban  una  vejiga  llena  de  lí¬ 
quido  y  á  punto  de  romper ;  prepucio  y  casi  todo  el  miembro 
erisipelatoso  y  muy  dolorido  ;  piel  de  todo  el  cuerpo  en  es- 
lado  de  aridez.  El  tumor,  que  con  facilidad  se  conocia  estar 
formado  por  la  orina ,  cojia  desde  la  mitad  de  los  cuerpos  ca¬ 
vernosos  hasta  la  estremidadtlel  miembro;  el  meato  uri¬ 
nario  obstruido  por  una  substancia  concreta  y  de  color  blan¬ 
co  parecida  á  yeso  mojado  á  medio  secar ,  que  restregándola 
entre  los  dedos  causaba  una  impresión  como  de  granitos  de 
tierra:  con  la  punta  de  un  bordon  bien  delgado  se  lograba 
algunas  veces  desembarazar  el  orificio  del  meato  ,  y  al  ins¬ 
tante  salia  una  porción  de  moco  muy  parecido  á  la  clara  de 
huevo  ,  pero  cuando  esta  mucosidad  se  había  enteramente 
derramado ,  salia  entonces  el  chorro  de  la  orina  ,  que  del¬ 
gado  como  en  el  estado  fisiológico ,  era  de  línea  y  media  de 
espesor.  Cada  vez  que  el  enfermo  se  veia  torturado  por  la  re- 
tension  de  la  orina  que  formaba  el  tumor ,  la  necesidad  de 
la  escresion  se  hacia  apremiante  y  había  de  recurrir  al  áncora 
de  alivio  que  era  la  dificultosa  estraccion  de  la  sustancia 
concreta ,  del  moco,  y  por  consiguiente  de  la  orina.  Esta  ope¬ 
ración  ,  repetida  diferentes  veces  al  dia ,  daba  lugar  á  la  ir¬ 
ritación  del  glande ,  que  difundiéndose  hasta  el  prepucio  y 
resto  del  miembro  complicaba  el  mal  estado,  arrojando  á  ra¬ 
ya  del  desespero  al  pobre  enfermo,  que  solo  por  su  escesivo 
sufrimiento  se  ocppaba  de  exequiis  cogitandum. 

Á  vista  del  cuadro  de  síntomas  que  dejo  ya  descritos,  y  no 
despreciando  la  respetable  terapéutica  del  Sr.  Yiladecans, 
dispuse  que  el  enfermo  guardase  cama ,  que  se  le  aplicaran 
sahumerios  de  flor  de  saúco  loco  dolenti ,  que  bebiese  tibio  y 
procurase  una  suave  transpiración.  Con  est$  plan  verdade¬ 
ramente  espectante ,  las  cosas  mejoraron  de  aspecto ,  y  fue 
entonces  el  caso  de  propinar  por  analogía  al  enfermo  el  bál¬ 
samo  de  copaiva  ,  que  ya  en  el  cuarto  dia  de  su  uso  condujo 
al  pobre  Cadefan  desde  el  terrible  y  borrascoso  piélago  de 
sus  sufrimientos  al  puerto  salvo  de  la  salud:  pero  se  repro¬ 
dujo  un  tanto  su  incomodidad  á  los  diez  y  ocho  dias  para 
ceder  como  por  encanto  al  uso  del  copaiva ,  que  el  enfermo 
dejó  de  tomar,  como  se  le  había  prevenido.  La  forma  y  modo 
como  el  enfermo  tomaba  el  bálsamo  era  en  número  de  diez 
gotas  aumentadas  progresivamente. 

Reflexiones.  —  Esta  enfermedad  puede  considerarse  bajo 
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tres  puntos  de  vista  bastante  importantes.  De  su  historia  se 
desprende  una  enorme  estrechez  natural  de  uretra,  un  ca¬ 
tarro  uretral  y  la  solidificación  del  producto  de  este.  Chopart 
ha  tratado  de  un  modo  poco  menos  que  completo  de  los  vi¬ 
cios  de  conformación  de  la  vejiga,  de  los  riñones  y  sus  ane¬ 
jos,  casi  callando,  como  quien  dice,  cuanto  mira  relación  con 
las  anomalías  de  la  uretra,  y  en  todos  los  libros  que  he  leido 
publicados  después  del  citado  Chopart  he  notado  este  vacío ; 
cuando  una  sola  de  estas  anomalías  puede  dar  lugar  á  tras¬ 
cendentales  equivocaciones,  mayormente  combinándose  ó 
uniéndose  á  una  enfermedad  adquirida.  La  estrechez  de  ure¬ 
tra  en  cuestión ,  que,  según  relación  del  paciente  databa  de 
toda  su  vida ,  con  dificultad  permitía  la  entrada  á  un  muy 
delgado  estilete ;  digo  entrada,  porque  el  tal  estilete  solo  pe¬ 
netraba  unas  dos  líneas  poco  mas  ó  menos :  por  medio  de  un 
hilo  de  plomo  muy  fino  y  convenientemente  romo  por  su 
punta,  procuré  forzar  el  paso,  y  penetrando  hasta  la  fosa  na¬ 
vicular  ,  observé  una  dilatación  sorprendente  que  recorrí, 
siéndome  imposible  el  continuar  la  investigación  á  pesar  de 
la  delgadez  y  flexibilidad  del  hilo  de  plomo.  Para  estudiar 
mas  exactamente  esta  afección  agoté  cuantos  preceptos  ofrece 
el  arte  para  la  sucesiva  dilatación  del  meato  urinario  y  ure¬ 
tra;  y  el  mejor  no  produjo  menos  que  una  viva  inflamación 
del  prepucio  y  mayor  parte  del  miembro.  A  vista  de  este  re¬ 
sultado,  procuré  salir  del  paso  tratando  la  erisipela  con  sa¬ 
humerios,  haciendo  guardar  cama  al  paciente,  y  meditar  co¬ 
mo  podría  curar  la  iscuria. 

El  Sr.  Viladecans,  atendido  el  temperamento  del  sujeto 
que ,  si  cabe  decirse  ,  es  femenino ,  sospechó  bien  y  funda¬ 
damente  una  estrechez  espasmódica,  que  muy  juiciosamente 
procuró  combatir  con  medios  apropiados  ,  que  no  dieron  el 
resultado  que  se  podía  esperar.  Este  ensayo ,  debo  confesar¬ 
lo  en  obsequio  á  la  verdad ,  sirvió  para  ilustrar  mi  diagnós¬ 
tico  de  una  estrechez  de  uretra  orgánica  vascular ,  aumenta¬ 
da  seguramente  por  una  hinchazón  crónica  de  la  mucosa 
uretral ,  á  cuyo  beneficio  era  segregada  la  abundante  muco- 
sidad  que  por  su  transformación  im pedia  el  pequeño  chorro 
de  la  orina. 

La  esploracion  del  conducto  uretral  por  medio  del  hilo  de 
plomo  me  dió  á  conocer  la  escesiva  distensión  de  la  fosa  na¬ 
vicular,  v  me  facilitó  el  conocimiento  del  tumor  urinario 
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que  se  ofrecia.  La  solidificación  ó  concreción  del  moco  ,  ¿co¬ 
mo  podía  verificarse?  ¿era  efecto  de  su  permanencia  en  el 
estremo  de  la  urétra  y  meato,  que  secándose  tomase  aquella 
consistencia?  ó  ¿era  el  resultado  de  la  acción  del  ácido  úri¬ 
co  sobre  la  mucosidad?  Yo  al  menos  estoy  de  este  sentido, 
fuera  del  caso  que  con  esperimentos  químicos  se  hiciese  la 
demostración.  Sea  comoquiera,  procurando  desvanecer,  como 
se  consiguió,  el  catarro  uretral ,  dejó  de  formarse  aquella 
concreción ,  y  como  consecuencia  cesó  la  iscuria.  Me  fué  im¬ 
posible  hacer  mas  investigaciones  por  resistirse  el  paciente, 
que  temeroso  á  toda  operación  era  luego  acometido  de  espas¬ 
mos.  El  balano,  adherido  con  numerosísimas  bridas  al  pre¬ 
pucio  que  escedian  de  un  cuarto  de  pulgada,  impedia  su  re- 
conocimiento  y  casi  el  del  meato,  negando  las  bases  sobre  las 
que  se  podrian  formar  conjeturas  mas  ó  menos  probables. 

art.  347. 

Proceder  económico  para  la  preparación  del  clorato  de  sosa , 
por  el  Sr.  F.  L.  Winckler. 

Pónganse  en  una  cápsula  proporcionada  4  9  y  media  onzas 
de  tartrato  de  sosa  cristalizado,  purificado  ;  mójenselas  con 
4  0  libras  de  agua  destilada,  y  añádanse  luego  4  8  y  media  on¬ 
zas  de  clorato  de  potasa  puro,  cristalizado.  A  esta  adición  se 
verifica  casi  instantáneamente  la  separación  del  subtartrato 
de  potasa  ;  y  una  vez  completa  la  descomposición  ,  se  deja  el 
líquido  por  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas  en  un  para¬ 
ge  fresco ;  se  decanta ,  se  filtra  en  una  bayeta  fina ,  se  lava  y 
evapora  hasta  sequedad. 

Por  este  proceder  se  obtienen  4  3  y  media  onzas  de  residuo 
salino  seco ,  que  se  disuelve  en  frió  en  dos  veces  su  peso  de 
agua  destilada;  se  filtra  la  solución,  y  acto  continuo  se  la 
hace  evaporar  á  50-60.°  c.  hasta  cristalizar. 

Muy  hermosos  son  los  cristales  de  sosa  así  obtenidos ,  y 
y  por  lo  que  toca  á  su  cantidad,  no  baja  de  4  3  y  media  onzas. 

art.  348. 

Estraccion  del  tanino  de  las  agallas  por  medio  del  éter  alco¬ 
holizado,  por  el  Sr.  Mohr. 

El  tanino  se  disuelve  en  el  éter  anhidro  de  una  densidad 
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de  0,725 ,  y  forma  un  líquido  siruposo  que  tiene  la  propie¬ 
dad  singular  de  no  mezclarse  con  nuevas  cantidades  de  éter: 
así  que ,  puede  estraerse  el  tanino  sin  necesidad  de  que  el 
éter  sea  hvdratado. 

Si  se  agita  la  solución  siruposa  con  una  corta  cantidad  de 
agua,  se  forman  tres  capas:  la  inferior  es  una  disolución 
acuosa  de  tanino ;  la  media  es  la  disolución  etérea,  y  la  su¬ 
perior  es  éter  que  contiene  tanino  y  materia  colorante. 

La  adición  de  algunas  gotas  de  alcohol,  vuelve  por  de 
pronto  mas  fluida  la  disolución  etérea :  una  cantidad  mayor 
efectúa  la  reunión  de  las  tres  capas. 

Resulta  pues  de  ello  que  para  preparar  el  tanino  con  las 
agallas,  importa  valerse  del  éter  alcoholizado. 

El  Sr.  Mohr  aconseja  emplear  1  parte  de  alcohol  por  4  de 
éter.  Por  medio  de  este  disolvente,  dicho  Sr.  ha  estraido  de 
las  agallas,  tres  veces  sometidas  á  la  acción  de  aquel,  un 
78  y  1  2  centésimos  por  1  00  de  tanino  puro. 

art.  349. 

Aplicación  del  láudano  en  la  orquitis,  por  el  Sr.  Voillemier. 

Todos  los  prácticos  saben  lo  penetrantes  que  son  los  dolo¬ 
res  que  ordinariamente  acompañan  el  período  agudo  de  la  or¬ 
quitis  y  epididimitis  blenorrágicas,  los  cuales  se  ha  consegui¬ 
do  disipar,  en  algunas  horas,  envolviendo  el  testículo  con  una 
empresa  empapada  en  láudano  puro,  y  por  encima  un  peda¬ 
zo  suficiente  de  tafetán  gomado.  Al  cabo  de  cuatro  horas  el 
órgano  se  halla  como  narcotizado,  los  dolores  desaparecen, 
y  no  es  raro  ver  la  cesación  rápida  del  trabajo  inflamatorio. 

art.  350. 

Nuevas  observaciones  en  corroboración  del  método  de  Negrier 

para  cohibir  las  hemorragias  nasales ,  por  el  Sr.  Guerra, 

(D.  Lucas). 

Cuando  leí  el  artículo  21 8  de  este  periódico  (1 ) ,  el  cual  cor¬ 
robora  el  método  de  Negrier  para  cohibir  las  hemorragias 


(I)  Tom.  II,  pág.  225. — Agosto  de  1848. 


ART.  350.  (478) 

nasales,  quise  publicar  también  una  observación  recogida  en 
mi  práctica  en  favor  del  mismo ,  pero  parecióme  después  que 
un  hecho  solo  no  apreciado  quizá  lo  suficiente ,  aumentaba 
muy  poco  el  encomio  de  tan  sencillo  tratamiento  en  una  en¬ 
fermedad  que  por  sí  soia  termina  muchas  veces.  Esta  con¬ 
sideración  me  hizo  esperar  á  que  nuevos  casos  prácticos  apo¬ 
yasen  la  utilidad  del  medio  cohibitivo ,  objeto  de  este  artí¬ 
culo,  y  hoy  con  bastante  probabilidad  puedo  también  por  mi 
parte  corroborar  sus  ventajas,  con  las  siguientes  observacio¬ 
nes  que  se  me  han  presentado. 

Visitando  un  anciano  que  padecía  de  neumonitis,  su  espo¬ 
sa  sexagenaria  y  de  constitución  delicada  entró  en  la  habi¬ 
tación  pidiéndome  la  corrigiese  una  epistaxis  que  á  la  sazón 
tenia,  y  que  en  el  espacio  de  seis  dias  la  atormentó  repeti¬ 
das  veces  siendo  inútiles  las  sorbiciones  de  oxicrato,  aguar¬ 
diente,  vinagre,  y  otros  medios  empleados.  Hice  se  lavara 
acto  continuo  con  agua  templada  las  tosas  nasales,  y  limpias 
ya  de  los  coágulos  que  obstruian  la  franca  salida  de  la  san¬ 
gre  ,  dirigiéndola  ála  cámara  posterior  de  la  boca,  pude  re¬ 
conocer  trasudaba  de  la  nariz  derecha  en  no  pequeña  canti¬ 
dad.  La  levanté  el  brazo  correspondiente,  que  sostuve  para 
hacer  menos  incómoda  la  posición,  y  pocos  momentos  después 
la  sangre  cesó  de  fluir.  Son  ya  pasados  cinco  meses  sin  que 
haya  vuelto  á  presentarse  la  rinorragia ,  según  me  ha  dicho 
la  misma  muger  repetidas  veces  que  he  tenido  ocasión  de 
verla. 

2.a  observación.  Un  mendigo ,  de  ochenta  años  de  edad, 
cayó  repentinamente  sufriendo  una  fuerte  contusión  sobre  la 
nariz,  seguida  de  copiosa  epistaxis  por  ambas  fosas.  Trans¬ 
curridas  catorce  horas  sin  contenerse  aquella  con  iguales  é 
idénticos  medios  á  los  anteriormente  indicados ,  fui  avisado 
para  socorrerle,  y  le  encontré  casi  exánime  y  bañado  en  san¬ 
gre.  Dispuse  asegurar  en  el  techo  y  sobre  la  cama  del  enfer¬ 
mo  dos  cuerdas  que  descendieran  á  una  altura  y  distancia 
proporcionada.  Sentado  aquel  en  su  misma  cama  y  elevados 
sus  miembros  torácicos,  sostenidos  por  las  manos  en  los  es¬ 
treñios  colgantes  de  las  cuerdas,  tuve  la  satisfacción  de  ver 
terminada  la  hemorragia  antes  de  cinco  minutos.  Propinado 
interiormente  lo  que  me  pareció  oportuno  para  corregir  el 
abatimiento  del  anciano  y  aplicado  un  repercusivo  á  la  con¬ 
tusión  ,  me  despedí  de  él ,  no  necesitando  repetir  mis  visitas 
por  no  haberse  reproducido  la  rinorragia. 


(179)  ART.SSi. 

3.a  observación.  Una  clorótica ,  de  edad  de  catorce  anos,  y 
á  la  que  trataba  con  los  marciales ,  fué  acometida  de  epis¬ 
taxis,  que,  como  otras  ya  padecidas,  descuidó  la  familia  cre¬ 
yendo  ocasionarian  alivio.  La  cantidad  de  sangre  perdida  dió 
lugar  á  repetidas  lipotimias ,  y  aunque  durante  la  última  se 
contúvola  salida  del  líquido,  me  llamaron  para  prestarla 
mis  ausilios.  Vuelta  en  sí  la  jóven,  presentóse  nuevamente 
la  hemorragia  ,  fluyendo  por  las  dos  aberturas  nasales  ,  y 
seis  minutos  de  elevación  de  los  brazos  fueron  suficientes  á 
contener  aquella.  Interin  el  tratamiento  de  la  clorosis  ,  que 
también  ha  desaparecido ,  no  volvió  á  reproducirse  la  he¬ 
morragia ,  y  la  jóven  disfruta  hoy  de  perfecta  salud. 

Omitimos  otras  dos  observaciones  referentes  á  un  jóven 
de  veinte  anos  y  una  casada  de  treinta ,  embarazada  de  sie¬ 
te  meses,  tratadas  con  igual  feliz  éxito  por  el  mismo  méto¬ 
do,  y  terminamos  diciendo  que  si  los  hechos  prácticos  cita^ 
dos ,  acaecidos  en  individuos  de  condiciones  y  circunstancias 
diversas,  unidos  á  los  que  ya  llevamos  publicados  en  este 
periódico  dan  algún  valor  al  tratamiento  de  Negrier ,  debe¬ 
mos  practicarle  siempre  que  hayan  de  cohibirse  hemorragias 
nasales ,  no  mirándole  tampoco  inútil  como  ayudante  en  las 
congestiones  sanguíneas  cerebrales.  Con  él  nunca  podemos 
perjudicar  á  los  enfermos ,  y  siendo  aplicable  á  todas  las  in¬ 
dividualidades ,  usémosle  sin  temer  el  inconveniente  de  las 
modificaciones  que  sufren  los  agentes  farmacológicos  en  las 
diversas  edades ,  temperamentos ,  estados  orgánicos  especia¬ 
les,  etc. ;  modificaciones  todas  que  muchas  veces  desvirtuaa 
la  acción  curativa. 

art.  351 . 

Curación  de  las  neuralgias  ciáticas  antiguas  por  medio  de  la 
cauterización  en  la  cara  dorsal  del  pié,  por  el  Sr.  Robert. 

El  Sr.  Robert  nos  ha  recientemente  llamado  la  atención 
sobre  un  medio  poderoso  para  combatir  las  neuralgias  ciáti¬ 
cas  rebeldes  á  los  métodos  ordinarios.  Consiste  dicho  medio 
en  la  cauterización  enérgica  practicada  entre  el  cuarto  y 
quinto  hueso  del  metatarso ,  cualquiera  que  sea  el  asiento  ó 
punto  del  dolor. 

Á  decir  verdad,  los  dos  casos  prácticos  que  nos  cita  el  se- 
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ñor  Robert  dan  también  mucho  crédito  á  la  cauterización  en 
las  neurosis  de  las  estremidades  torácicas. 

art.  352. 

Preparación  de  la  mistura  de  alcánfor  y  de  cloroforma  ,  por 

el  Sr.  H.  Smith. 

Este  profesor  acaba  de  descubrir  un  medio  precioso  de 
administrar  el  alcanfor  en  un  estado  perfecto  de  solución  ,  y 
aun  de  solución  concentrada:  consiste  en  unir  la  cloroforma 
con  el  alcánfor  bajo  la  siguiente  fórmula:  Alcánfor  sólido,  3 
escrúpulos  ;  cloroforma,  1  escrúpulo.  La  solución  tiene  lugar 
muy  rápida  y  completamente.  Este  es  un  hecho  verdadera¬ 
mente  curioso,  que  no  puede  tener  igual  en  química  por  la  pe¬ 
queña  porción  del  líquido  disolvente ,  con  respecto  á  la  del 
sólido  disuelto.  La  adición  de  una  cierta  cantidad  de  agua 
emulsionada  con  una  yema  de  huevo  bien  fresco  no  da  lugar 
á  ninguna  separación  de  partículas  alcanforadas  ó  de  cloro¬ 
forma.  Si  se  le  añade  de  esta  emulsión  la  cantidad  suficiente 
para  obtener  una  mistura  de  120  escrúpulos  ,  cada  cuchara¬ 
da  de  té  de  la  mistura  contiene  cerca  de  5  granos  de  alcánfor. 

El  autor  ha  puesto  la  nueva  mistura  alcanforada  en  con¬ 
tacto  con  muchas  preparaciones  farmacéuticas  para  ver  si 
se  producía  alguna  descomposición.  Indicaremos  un  cierto 
número  de  ellas,  en  presencia  de  las  cuales  el  alcánfor  se  ha 
mantenido  en  estado  de  solución  perfecta;  estas  son:  una 
solución  salina,  compuesta  de  sal  común  y  de  fosfato  de  so¬ 
sa  ó  de  carbonato  alcalino ;  una  solución  de  muriato  de  mor¬ 
fina  y  de  sulfato  de  zinc ;  el  álcali  volátil ;  los  ácidos  líqui¬ 
dos  ;  una  débil  solución  de  ácido  acético  ó  muriático.  En  pre¬ 
sencia  del  agua  sola,  deja  al  cabo  de  pocos  dias  depositar  el 
alcánfor,  pero  se  eleva  prontamente  por  medio  de  una  lige¬ 
ra  agitación. 

art.  353. 

Tratamiento  de  Béberden  en  la  disentería, fpor  el  Sr.  Ayres. 

En  el  discurso  de  ocho  años,  el  Sr.  Ayres  nos  asegura  ha¬ 
ber  usado  el  método  de  Iléberdcn  en  la  disentería  sin  tener 
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que  lamentar  ningún  accidente  desagradable.  Para  las  per¬ 
sonas  adultas  suele  prescribir  una  dracrna  de  sulfato  de  mag¬ 
nesia  y  un  grano  de  ipecacuana  en  una  infusión  aromática, 
tomada  cada  dos  horas;  para  los  niños  reduce  la  dosis  á  una 
mitad ,  y  en  la  primera  infancia  mucho  mas  todavía.  Es  un 
hecho  observado,  que  tan  luego  como  se  presentan  las  de¬ 
yecciones  de  materias  fecales  naturales ,  las  mucosidades 
sanguinolentas  y  el  tenesmo  desaparecen ,  y  entonces  la  cu¬ 
ración  se  ha  ya  realizado.  En  la  mayoría  de  casos  se  ha  con¬ 
seguido  la  calma  en  24  á  36  horas  ,  pero  en  otros  mas  graves 
se  ha  esperimentado  mayor  rebeldía,  y  los  purgantes  no  han 
producido  su  efecto  sino  al  cabo  de  tres  dias.  Si  el  tenesmo 
persiste,  entonces  se  remedia  fácilmente  con  los  opiados. 

Hemos  indicado  se  continúan  los  purgantes  hasta  que  las 
deposiciones  hayan  tomado  su  apariencia  normal ;  ahora  solo 
nos  falta  añadir  que  después  se  dan  por  intérvalos  mas  lar¬ 
gos,  ó  se  suspenden  del  todo;  teniendo  entendido  que  ,  sin 
las  debidas  precauciones  se  podría  ocasionar  una  diarrea  es- 
cesiva.  Con  este  tratamiento  no  se  ha  visto  jamás  que  la  en¬ 
fermedad  pasara  al  estado  crónico ,  según  nos  dice  el  Sr.  Ay- 
res. 


art.  334. 

Uso  del  sulfato  de  quinina  y  los  calomelanos  en  el  tratamien¬ 
to  del  garr otillo  ó  croup ,  por  el  Sr.  Puls. 

En  el  año  último  ha  el  Sr.  Puls  presentado  una  memoria 
á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Gand  sobre  los  resultados  por 
él  obtenidos  en  el  croup,  del  sulfato  de  quinina  administra¬ 
do  en  lavativas,  unido  á  los  calomelanos,  bajo  la  siguiente 
fórmula : 

Sulfato  de  quinina .  6  granos. 

Calomelanos.  .  . . De  3  á  4  granos. 

Azúcar  blanco  pulverizado.  .  Media  dracrna. 
Mézclese. 

Divídase  en  cuatro  papeles  iguales  para  cuatro  lavativas  a 
algunas  horas  de  intervalo  ,  las  cuales  se  repetirán  todos  los 
dias  hasta  que  desaparezcan  los  síntomas  mas  graves ;  sin 
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que  haya  inconveniente  en  hacer  uso  de  otros  remedios, 
como  vomitivos,  mucilaginosos ,  etc. 

Con  gran  número  de  observaciones  ha  justificado  el  se¬ 
ñor  Puls  la  eficacia  de  esta  medicación,  que  no  dejamos  de 
recomendar  á  la  atención  de  los  prácticos. 

Art.  355. 

Uso  del eolodion  para  cubrir  las  píldoras,  por  el  Sr.  Durden. 

El  eolodion  puede  emplearse  con  ventaja  para  cubrir  las 
píldoras.  Al  efecto  se  las  coloca  sucesivamente  en  la  punta  de 
una  aguja,  y  se  las  introduce  en  la  solución  de  la  sustancia 
adhesiva,  que  tenemos  descrita  en  el  tomo  II,  pág.  2¡74  de 
este  periódico. 

El  Sr.  Durden  dice  emplea  la  solución  del  peso  específi¬ 
co  de  0,810,  y  que  dos  inmersiones  son  suficientes  para  dar 
á  las  píldoras  una  capa  perfecta. 

Las  píldoras  de  áloes  ó  coloquíntidas ,  cubiertas' también 
con  el  eolodion  y  colocadas  sobre  la  lengua,  no  dejan  en 
ningún  caso  el  sabor  amargo  de  las  sustancias  que  las  com¬ 
ponen,  ni  el  efecto  medicinal  de  estas  píldoras  se  altera  con 
esta  preparación.  La  solución  de  guta  perka,  la  cloroforma  y 
el  sulfito  de  carbono,  dá  un  resultado  análogo;  pero  según 
nos  dice  Durden  el  eolodion  es  preferible. 

Art.  356. 

Uso  del  clórido  de  gas  oleificante  y  del  nafta  artificial  como 
nuevos  agentes  anestésicos ,  por  los  Srs.  Nunnely  (de  Leeds) 
ySiMPSON  (de  Edimburgo). 

Debemos  al  Sr.  Nunnely  el  descubrimiento  de  un  nuevo 
agente  anestético ,  que  tiene  todas  las  propiedades  estupefa¬ 
cientes  de  la  cloroforma,  sin  presentar  sus  peligros.  Dicho 
agente  se  conoce  en  química  con  el  nombre  de  clórido  de  gas 
oleificante  ó  licor  de  los  holandeses. 

Por  otra  parte,  el  Sr.  Simpson  acaba  de  hacer  algunos  es- 
perimentos  de  los  que  resulta  que  el  nafta  artificial  ( esaltar 
naphta )  es  un  medio  anestésico  tan  poderoso  como  la  cloro¬ 
forma,  y  muy  barato ;  la  anestesia  es  tan  rápida  y  completa 
como  con  la  cloroforma,  solamente  que  el  olor  de  esta  subs- 
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tancia  es  mucho  menos  agradable.  El  aceite  de  nafta  debe 
probablemente  sus  propiedades  anestésicas  al  benzoL  El  nafta 
puede  ser  pues  empleado  con  ventaja  en  veterinaria. 

VARIEDADES. 

ART.  357. 

Reflexiones  sobre  el  origen  de  la  acción  enérgica  de  las  aguas  terma¬ 
les  en  las  afecciones  nerviosas ,  con  referencia  particular  á  las  de 

España,  por  el  Sr.  Juan  y  Poveda,  (D.  Agustín). 

Cuando  fijamos  la  atención  en  los  innumerables  manantiales 
de  aguas  minerales  calientes  que  brotan  en  nuestro  suelo,  de  los 
cuales  solo  en  la  provincia  de  Murcia  se  cuentan  cinco ;  la  fama 
secular  que  casi  todos  ellos  conservan ,  á  pesar  de  las  fatales  vi¬ 
cisitudes  que  ha  esperimentado  España  desde  la  mas  remota  an¬ 
tigüedad  ;  el  total  vergonzoso  abandono  en  que  han  yacido ,  sin 
mas  amparo  ni  protección  que  la  que  .les  ha  dispensado  la  bené¬ 
fica  generosidad  de  algunos  pudientes,  agradecidos  al  recobro  de 
su  salud  perdida  ó  desauciada  por  los  facultativos  que  la  trata¬ 
ron  con  todos  los  remedios  que  presta  la  Farmacia  á  la  Tera¬ 
péutica  ó  Medicina  práctica ,  no  podemos  dejar  de  convenir  en 
que  la  naturaleza  ha  prodigado  tan  estraordinarios  recursos  á  la 
humanidad  doliente  como  el  áncora  de  salvación  en  las  desechas 
borrascas  de  nuestra  precaria  existencia. 

Empero ,  no  satisfecho  el  hombre  con  la  posesión  de  don  tan 
precioso,  exigió  mas:  quiso  saber  en  qué  principios  sanitarios 
se  apoyaba  la  enérgica  virtud  que  acompaña  á  las  aguas  terma¬ 
les,  al  ver  absorto  conducir  á  ellas  paralíticos  privados  del  uso 
de  sus  miembros ,  y  en  breves  dias  regresar  á  sus  casas  por  su 
pié  y  sin  el  menor  apoyo. 

Ardua  era  la  empresa,  y  aun  imposible  de  satisfacer  su  curio¬ 
so  deseo,  hasta  que  la  química  llegase  á  la  altura  en  que  al 
preséntese  encuentra.  En  efecto;  por  medio  de  ella  sabemos  que 
las  aguas  termales  son  aquellas  cuya  temperatura  pasa  de  los 
25  grados  de  la  escala  del  termómetro  ordinario  de  Reaumur; 
que  estas  se  conocen  con  los  nombres  de  gaseosas ,  acídulas, 
sulfúreas,  salinas,  y  ferruginosas;  las  cuales  adquieren  tales 
dictados  por  las  sustancias  que  disuelven  y  arrastran  en  su  trán¬ 
sito;  y  que,  generalmente  hablando  ,  son  el  gas  ácido  carbóni¬ 
co,  el  hidrógeno  sulfurado,  los  carbonatos  de  cal,  de  magnesia 
y  de  hierro;  los  sulfatos  de  sosa,  de  cal  y  de  magnesia;  y  los 
muriatos  de  las  mismas  bases. 

Sentados  estos  antecedentes ,  y  para  que  estas  reflexiones  se 
hallen  al  alcance  de  todos,  nos  ha  parecido  conveniente  basar¬ 
las  en  las  famosísimas  aguas  termales  de  Arriedillo ,  en  la  Rioja; 
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cuya  análisis  hizo  en  el  año  6.°  del  siglo  actual  el  célebre  cate¬ 
drático  de  química  D.  Luis  Proust ;  dándole  por  resultado ,  en  un 
cuartillo  de  agua ,  las  sustancias  salinas  siguientes  : 

Granos. 


Muriato  de  sosa.  . . 50. 

Idem  de  magnesia.  .  .  2. 

Carbonato  de  idem .  2. 

Sulfato  de  sosa.  . . 14. 

Idem  de  cal . 16. 


84. 

Ahora  bien:  ¿qué Médico  en  el  mundo  prescribiría  áun  para¬ 
lítico  confiado  á  su  cuidado  la  disolución  en  agua  común  de  estas 
cinco  sales ,  aun  cuando  lo  fuese  en  mayor  cantidad ,  cual  exis¬ 
ten  en  las  aguas  del  mar?  (1 ).  Bien  puede  asegurarse  que  ningu- 

»  .  _  .  i  ’  ;  .  -  i 

(1 )  Mucha  es  la  discordancia  que  hay  acerca  de  la  naturaleza, 
y  mas  aun  de  la  cantidad  de  los  principios  constitutivos  de  las 
aguas  salinas  de  Ardenillo.  El  Sr.  de  Juan  y  Poveda  admite  sin 
titubear  la  análisis  del  Sr.  Proust;  por  consiguiente,  vamos  á 
consignar  algunas  reflexiones  y  á  indicar  las  principales  análi¬ 
sis  que  de  estas  aguas  tenemos  noticia,  pues  no  podemos  con¬ 
venir  en  que  sean  tan  inertes  como  él  quiere  los  principios  mi- 
neralizadores. 

D.  Pedro  Gutiérrez  Bueno,  catedrático  de  química  del  Colegio 
de  farmacéuticos  de  Madrid,  analizó  estas  aguas  en  1801.  Es 
notable  que  el  Sr.  Proust  en  la  anterior  análisis  asegure  no  ha¬ 
llarse  sustancias  gaseosas  en  dichas  aguas,  cuando  el  Sr.  Bueno 
obtuvo  16  pulgadas  cúbicas  de  ázoe  y  otras  tantas  de  oxígeno  en 
cada  libra.  Esta  diferencia  pudo  tal  vez  nacer  de  que  Bueno  las 
analizó  al  salir  del  manantial ,  y  Proust  no. 

El  benemérito  y  aplicado  farmacéutico  de  Logroño,  D.  José 
Elvira,  analizó  también  estas  aguas  en  1837,  de  cuya  análisis 
resulta  que  cada  libra  de  agua  á  la  presión  de,. 28, 2  pulgadas 
francesas  y  22°  R.  contiene  2,35  pulgadas  cúbicas,  de  una  mez¬ 
cla  á  partes  iguales  de  aire  y  ácido  carbónico. 


Granos. 

Sulfato  de  cal . .  .  5,437 

Carbonato  de  id . .  .  .  .  .  .  3,562 

Sulfato  de  sosa . . .  8,762 

Hidroclorato  de  id. . .  51,259 

Id.  de  magnesia .  6,061 

Carbonato  de  protóxido  de  hierro.  ...  .  0,537 


El  Sr.  D.  Juan  Bautista  Foix  en  su  Noticia  de  las  Aguas  Mine¬ 
rales  mas  principales  de  España ,  publicada  en  Barcelona  en  1840, 
nos  dice  contener  las  aguas  de  Arnedillo  por  cada  libra  : 
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no :  y ,  sin  embargo,  no  se  desistiría  de  propinarle  las  de  Arne- 
dillo ,  ú  otras  que  contuviesen  dichas  sales;  por  que,  además  de 
estas,  las  aguas  termales  deben  contener  otro  principio;  una 
cosa  análoga  al  quid  Divinum  de  Hipócrates ,  que  es  desconoci¬ 
do  ,  y  con  el  cual  se  han  conseguido  repetidas  veces  los  felices 
efectos  solicitados  para  la  curación  de  los  enfermos.  Busquémos 
pues  este  ente  desconocido  hasta  ahora  á  la  Medicina  práctica. 

Las  aguas  minerales  de  Arnedillo  carecen  de  gases,  de  azufre, 
de  hierro,  y  solo  contienen  las  cinco  sales  referidas;  de  las  cuales 
pudieran  descartarse  el  muriato  y  carbonato  de  magnesia ,  por  su 
insignificante  cantidad,  y  también  el  yeso,  por  perjudical  á  la  sa¬ 
lud  ,  suministrado  en  dosis  mas  alta :  con  respecto  á  la  sal  común 
todos  sabemos  cuan  frecuente  es  su  uso  para  sazonar  nuestros 
manjares;  y  en  fin,  nadie  ignora  en  medicina  que  el  sulfato  de 
sosa  es  algo  laxante  cuando  se  toma  en  cantidad  mas  alta  que  la 
que  resulta  de  la  referida  análisis.  Luego  la  enérgica  acción  de 
las  aguas  termales  de  Arnedillo  en  las  afecciones  nerviosas  deberá 
encontrarse  en  el  calórico,  que  las  comunica  la  alta  temperatura 
de  42  grados  de  la  referida  escala ;  único  principio  mineralizante 
que  nos  resta  por  examinar. 

L1  uso  general  admitido  en  la  práctica  médica  de  los  baños  ca¬ 
seros  de  agua  común  caliente,  prueba  suficientemente  sus  bue¬ 
nos  efectos  en  cierto  número  de  enfermedades  agudas  y  crónicas; 
pero  también  es  indudable  que  antes  de  prescribir  los  facultati¬ 
vos  los  baños  termales  á  sus  enfermos  paralíticos,  han  ya  aplica¬ 
do  repetidas  veces,  sin  resultado  favorable,  los  caseros  simples, 
ó  vigorizados  con  las  plantas  aromáticas  de  nuestros  montes,  co¬ 
mo  la  sálv„ia,el  romero,  espliego,  etc.  Por  consiguiente,  tam¬ 
poco  se  debe  al  calórico  la  enérgica  acción  de  las  aguas  termales 
en  las  afecciones  nerviosas,  y  será  preciso  buscar  la  causa  de 
esta  singular  propiedad  médica  en  aquel  principio  invisible  y  di¬ 
fundido  en  todos  los  séres  déla  creación,  conocido  con  el  nom¬ 
bre  de  fluido  eléctrico. 

Este  flúido ,  que  tanta  analogía  tiene  con  el  calórico  y  con  el 
lumínico,  y  cuya  acción  poderosa  es  muy  superior  á  la  de  ambos, 
es  aquel  poderosísimo  móvil  que ,  introduciéndose  en  todas  las 
producciones  naturales,  las  vivifica  ó  destruye  si  se  oponen  á  su 
tránsito;  que  conmueve  la  tierra  con  violencia  é  impetuosidad; 
eleva  las  montañas  ó  las  vuelve  á  sumergir  en  la  profundidad  de 


Granos. 

Hidroclorato  de  magnesia .  2 

Carbonato  de  id .  2 

Sulfato  de  cal . SO 

Sulfato  de  id .  14 

Y  además,  oxígeno  y  ázoe  en  partes  iguales. 

( N.  del  D.) 
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los  mares ;  que  asciende  á  las  regiones  atmosféricas  para  des¬ 
cender  en  forma  de  abrasadores  rayos  ó  de  centellas  aterrado¬ 
ras,  y  que  lanza,  en  fin ,  desde  el  ardiente  foco  de  los  volcanes 
los  areóiitos  ó  piedras  caídas  del  cielo ;  arrojadas ,  al  parecer ,  por 
la  irresistible  mano  de  la  Naturaleza  para  llamar  la  atención  de 
los  diligentes  observadores  al  origen  de  tan  asombrosos  fenóme¬ 
nos  ;  al  modo  que  el  pastor  advierte  con  su  honda  á  la  oveja  des¬ 
carriada  regrese  á  su  rebaño  (1). 

Contrayendo  ahora  nuestras  reflecciones  al  objeto  que  nos  he¬ 
mos  propuesto  investigar,  que  es  el  origen  de  la  enérgica  acción 
de  las  aguas  termales  en  las  afecciones  nerviosas,  repetimos,. que 
en  vista  de  cuanto  dejamos  espuesto  ,  el  fluido  eléctrico  es  el  único 
y  verdadero  agente;  cuya  opinión  vemos  comprobada  con  los  in¬ 
numerables  esperimentos  practicados  con  la  máquina  eléctrica, 
desde  mediados  del  siglo  XVIII  hasta  nuestros  dias  por  los  sabios 
Galabert,  Sauvages,  Manduit,  Sausurey  otros  muchos:  habien¬ 
do  conseguido  con  ella  curaciones  milagrosas  en  dolencias  que 
habian  resistido  á  cuantos  remedios  les  suministró  el  arle:  sien¬ 
do ,  en  fin ,  á  nuestro  modo  de  ver ,  el  mayor  comprobante  la  ob¬ 
servación  de  que  todas  las  aguas  termales  de  España,  en  todos 
tiempos  y  con  los  mismos  felices  efectos  han  suministrado  á  los 
dolientes  de  afecciones  nerviosas  su  curación,  ó  al  menos  un  re¬ 
conocido  alivio;  aun  cuando  las  sustancias  salinas  sean  diversas 
de  las  de  Arnedillo;  viniendo  á  suceder  con  el  fluido  eléctrico  en 
las  aguas  termales,  lo  que  con  el  opio  en  el  láudano  liquido  de 
Sydenham,  y  demás  medicamentos  de  su  clase;  que  suprimido 
el  opio,  las  demás  sustancias  ó  simples  de  las  recetas,  en  la  do¬ 
sis  que  se  suministran,  ni  bien  ni  mal  pueden  ocasionar  á  los  en¬ 
fermos. 

En  efecto ,  con  el  mismo  asombro  se  ha  observado  siempre ,  y 
se  observa  ahora,  que  recobran  los  paralíticos  el  uso  perdido  de 
sus  yertos  miembros  en  las  aguas  termales  sulfurosas,  cuya  tem¬ 
peratura  pasa  de  los  25  grados,  bañándose  en  las  de  Archena  y 
de  Azaraque ,  en  Murcia;  de  Alhamu  de  Andalucía ,  en  Granada; 
de  Caldas  de  Cuntís  y  de  Arteijo,  en  Galicia;  de  Caldas  de  Bohi, 
en  Lérida;  de  Chiclana ,  en  Cádiz ;  de  Fitero,  en  Pamplona;  etc. 
que  bañándose  en  las  termales  simplemente  salinas  de  igual  tem¬ 
peratura  de  25  grados  de  Arnedillo ,  en  Soria;  de  Fortuna  y  de 
Alhama ,  en  Murcia;  de>  Alhamilla ,  en  Almería;  de  Caldas  de 


(1)  No  hemos  visto  en  ninguntratado  de  Físicaindicada  esta  opinión 
sobre  los  meteóricos ;  cuya  hipótesis  nos  parece  mas  admisible  por  los 
que  habitamos  en  el  planeta  de  la  tierra  ,  que  la  del  célebre  La-Place , 
que  los  hace  descender  de  la  luna,  donde  supone  montes  y  volcanes. 

(N.delA.) 


» 
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Montbuy ,  de  Malabella  y  de  Caldetas,  en  Cataluña ;  de  Fuensan¬ 
ta  ,  en  la  Mancha;  de  Caldas  de  Reyes,  en  Pontevedra;  de  Cesto- 
na,  en  Guipúzcoa;  etc. 

Lo  mismo  sanan  ó  se  alivian  las  afecciones  nerviosas  del  sexo 
débil,  y  demás  dolientes  de  constitución  mas  ó  menos  delicada, 
ó  mas  ó  menos  irritable,  bañándose  en  las  aguas  termales  tem¬ 
pladas,  ó  que  no  pasen  de  los  25  grados.,  bien  sean  sulfurosas, 
como  las  de  Guesalivar  y  de  Ar echav aleta ,*en  Guipúzcoa;  de 
Ardales,  en  Málaga;  de  Esparraguera  y  Olesa, en  Barcelona,  etc, 
que  en  las  templadas  simplemente  salinas,  de  igual  temperatu¬ 
ra,  de  Alange,  en  Mérida;  de  Sacedon,  en  el  Real  Sitio  de  Isa¬ 
bela;  de  Trillo  ,  en  la  Alcarria;  de  Aliseda,  en  la  Carolina;  de 
Muía,  en  Murcia;  de  Solan  de  Cabras ,  en  Cuenca;  de  Puertolla- 
no,  en  Ciudad  Real;  de  Lanjaron,  en  Granada;  y  otras  muchas 
de  esta  clase  que  pasan  desapercibidas  ó  imprudentemente  des¬ 
preciadas  por  su  baja  temperatura. 

Finalmente,  si  se  consultan  los  autores  que  han  escrito  acerca 
de  las  virtudes  de  todas  estas  aguas  termales,  desde  luego  se 
nota  que  ninguno  se  contenta  con  concederlas  su  acción  enérgi¬ 
ca  en  las  afecciones  nerviosas  en  cuya  decidida  propiedad  todos 
convienen;  sino  que  cada  cual  pretende  poseer  en  ellas  una  pa¬ 
nacea ;  es  decir ,  una  medicina  universal  para  curar  todos  los  ma¬ 
les  conocidos  y  por  conocer;  cuyas  exageraciones  han  causado 
no  pocas  veces  su  descrédito  en  perjuicio  de  los  encomiadores; 
como  aconteció  con  el  abuso  de  la  máquina  eléctrica  luego  que 
dió  en  manos  de  los  charlatanes,  empíricos  y  curanderos. 

Las  reflexiones  que  acabamos  de  esponer  se  golparon  á  nues¬ 
tra  imaginación  en  los  últimos  años  del  siglo  anterior  y  prime¬ 
ros  del  actual ,  después  de  haber  hecho  algunos  ensayos  analíti¬ 
cos  sobre  las  aguas  termales  de  Alhama  y  de  Archena  de  Mur¬ 
cia  ;  los  cuales  nos  dieron  por  último  resultado  unas  sustancias 
salinas  tan  comunes  como  insignificantes ;  puesto  que  en  ellas 
jamás  la  práctica  médica  reconoció  las  enérgicas  propiedades 
que  caracterizan  á  las  aguas  minerales  calientes :  y  convencido 
de  que  solo  el  flúido  eléctrico  era  capaz  de  realizar  tales  prodi¬ 
gios,  tratamos  de  indagar,  pero  en  vano,  si  nuestra  hipótesis  se 
hallaba  ya  indicada  por  algún  autor  de  la  biblioteca  médica  : 
procurando  al  mismo  tiempo  comunicarla  de  palabra  y  por  escri¬ 
to  á  todos  nuestros  amigos,  de  los  cuales  solo  D.  Juan  Alix,  mé¬ 
dico-director  dejas  aguas  de  Archena,  en  la  página  43  de  su 
muy  erudita  memoria  publicada  en  1818,  nos  dijo :  «  que  no  va¬ 
cilaría  un  momento  en  decidirse  por  nuestra  hipótesis  si  se  le 
allanasen  varias  dificultades  que  se  le  ofrecían , »  las  cuales  es- 
pone  á  continuación. 

Mas  como  la  solución  de  sus  dificultades  compete  á  la  Medici- 
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na  y  no  á  la  Farmacia;  á  pesar  de  estar  persuadidos  d eque  aun 
se  ignora  ,y  se  ignorará  por  muchos  años ,  como  y  en  que  parte  de 
nuestra  desgraciada  humanidad  obran  los  medicamentos;  desde  lue¬ 
go  conocimos  que  debíamos  ceder  por  entonces  y  hasta  tanto 
que  aquellas  dificultades  se  allanasen  sepultando  en  las  tinie¬ 
blas  del  olvido  nuestro  privativo  pensamiento,  de  las  que  han 
venido  á  sacarle  hoy  un  escrito  sobre  las  singulares  recientes 
observaciones  de  la  influencia  de  la  electricidad  en  el  terrible  cólera- 
morbo  ,  y  en  la  producción  de  otras  enfermedades  (1 ). 

Ahora,  pues,  que  no  es  ya  un  solo  boticario  el  que  llama  á 
meditar  sobre  la  acción  de  este  portentoso  agente  en  la  econo¬ 
mía  animal,  es  de  esperar  que  los  facultativos  despreocupados, 
especialmente  aquellos  á  cuyo  cargo  y  dirección  se  encuentran 
los  baños  termales  de  la  Península,  fijen  séria  y  desapasionada¬ 
mente  su  atención  en  las  presentes  reflexiones;  y,  después  que 
reconozcan  las  verdades  que  encierran ,  confiesen  de  buena  fé 
que  sin  el  fluido  eléctrico  en  vano  esperarian  conseguir  la  salud 
ó  alivio  de  sus  enfermos  de  los  demás  principios  ó  sustancias  que 
las  mineralizan.  Con  esta  declaración  quedará  plenamente  satis¬ 
fecho  nuestro  deseo  de  ser  útiles  á  nuestra  patria,  demostrado  en 
este  escrito  que  ofrecemos  á  su  criterio ,  persuadidos  de  que  en 
lo  sucesivo  podrá  procurarla  grandes  beneficios. 

1. °  A  la  España,  en  general ,  el  que  no  se  estraigan  fuera  del 
reino  los  considerables  intereses  que  precisamente  deben  inver¬ 
tirse  en  los  baños  estrangeros,  teniéndolos  acá  enteramente 
iguales;  como  acontece  con  los  tan  afamados  de  Bareges ,  al  otro 
lado  de  los  Pirineos;  que,  según  el  mismo  D.  Luis  Proust,  son 
idénticos  á  los  de  Arnedillo,  en  la  provincia  de  Soria. 

2. °  A  las  Provincias,  en  particular,  el  que  no  traslimiten  sus 
vecinos ;  pasando ,  por  ejemplo,  los  de  Murcia  á  los  baños  de  Ar¬ 
nedillo  teniéndolos  completamente  iguales  á  3  leguas  de  su  capi¬ 
tal  en  los  de  la  villa  de  Fortuna;  según  tuvimos  ocasión  de  ob¬ 
servar,  aun  que  de  paso,  el  año  98  del  siglo  anterior,  al  visitar 
las  boticas  de  los  Obispados  de  Múrcia  y  Almería ,  por  acuerdo 
del  Tribunal  del  Real  Proto  Medicato  ,  por  lo  tocante  á  la  facul¬ 
tad  de  Farmacia. 

3. °  Y  finalmente,  proporcionar  á  los  imposibilitados,  desvali¬ 
dos,  ó  faltos  de  medios  para  poder  soportar  los  crecidos  gastos 
de  viage  y  estadías  en  los  baños  de  aguas  termales  naturales ; 
otros  eléctricos  artificiales ;  como  los  tiene  ya  Barcelona  gaseo¬ 
sos,  sulfurosos,  aromáticos  y  de  vapor,  tan  comunes  hoy  dia  en 
las  naciones  civilizadas. 


(1)  Yéase  el  art.  244 ,  tomo  II,  pág.  307 ,  de  este  periódico. 
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Reflexiones  sobre  la  oportunidad  de  las  evacuaciones  de  san¬ 
gre  en  afecciones  determinadas ,  por  el  Sr.  Lucia,  (D.  Cár- 
los)  (1). 

Afecciones  de  la  pleura. 

Las  enfermedades  de  la  pleura  son  demasiado  frecuentes 
para  no  haber  ocupado  seriamente  la  atención  de  los  médicos, 
y  si  á  ello  se  agrega  que  ordinariamente  afectan  la  naturale¬ 
za  flogística,  y  que  la  sangría  ostenta  un  inmenso  poder  en 
su  tratamiento ,  sin  duda  se  les  concederá  el  derecho  de  ocu¬ 
parnos  en  este  lugar. 

La  pleuresía  aguda  se  combate  las  mas  veces  con  las  emi¬ 
siones  generales ,  cuya  eficacia  nadie  se  atrevería  á  negar ,  y 
el  uso  simultáneo  de  las  sanguijuelas  ó  ventosas  escarifica¬ 
das  sobre  la  parte  que  ocupa  el  dolor,  produce  en  esta  afec¬ 
ción  ventajas  mas  notables  que  cuando  se  emplean  contra  la 
neumonía.  Se  ha  tratado  también  de  formular  la  sangría  en 
la  pleuresía,  aspirando  á  fijar  su  número ,  cantidad  y  tiempo; 
mas  necesario  es  convenir  en  que  por  semejante  vía  no  se 
pueden  alcanzar  resultados  de  importancia,  porque,  como 
hemos  dicho  hablando  de  la  neumonía ,  solo  con  una  recta 
apreciación  de  los  datos  que  arroja  cada  caso  pueden  resol¬ 
verse  convenientemente  estos  problemas ,  debiendo  limitar¬ 
nos  á  decir  de  un  modo  general ,  que  la  naturaleza  del  mal, 
su  sitio  y  su  gravedad  las  reclaman  en  bastante  número  y 
abundancia.  Se  repite  en  casi  todos  los  tratados  de  patholo- 
gía  que  después  del  5.°  dia  de  enfermedad  no  debe  yarecur- 
rírse  á  las  Repleciones ;  pero  seria  mas  exacto  decir  que  de¬ 
ben  practicarse  en  ese  término  todas  las  que  se  necesiten 
para  vencer  la  enfermedad  ;  porque  si  en  fuerza  de  un  des¬ 
cuido  de  los  que  tan  frecuentemente  deplora  el  médico ,  se 
presenta  algún  caso  en  que  la  sangría  esté  rigurosamente 


(1)  Véanse  los  artículos  1 60 ,191,  208  y  247;  páginas  45,  1 29, 
4  83  y  321 ,  tomo  II;  y  los  arts.  270,  297,  312,  334  y  336,  pági¬ 
nas  1  2 ,  69 ,  136,  225  y  235 ,  tom.  III  de  este  periódico. 
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indicada,  seria  una  culpable  imprudencia  detenerse  porque 
la  pleuritis  llevase  5  ó  mas  dias  de  existencia. 

Cuando  la  pleuritis  es  crónica ,  ya  lo  sea  desde  un  princi¬ 
pio  ,  ya  haya  seguido  á  la  aguda ,  las  sangrías  generales  no 
tienen  oportuna  aplicación ;  pero  las  sanguijuelas  y  ventosas 
escarificadas  disminuyen  la  flógosis,  sin  bastar  comunmente 
á  su  curación  completa ,  difícil  de  conseguir ,  y  á  veces  im¬ 
posible  ,  aun  con  el  ausilio  de  cuantos  recursos  conoce  la  te¬ 
rapéutica. 

El  hidrotórax  y  el  empiema  son  en  general  refractarios  á 
todo  género  de  evacuaciones  de  sangre,  pero  como  estos  afec¬ 
tos  pueden  ser  originados  por  lesiones  mas  ó  menos  relacio¬ 
nadas  con  los  antiflogísticos,  compréndese  que  pueden  ofre¬ 
cerse  casos  en  que  sean  sumamente  ventajosos ,  y  otros  en 
que  estén  rigurosamente  contraindicados. 

Afecciones  del  encéfalo. 

Si  los  progresos  de  la  terapéutica ,  pathología ,  fisiología 
y  anatomía  están  ligados  por  las  mas  estrechas  relaciones  de 
mutua  dependencia,  no  deberá  estrañarse  que  el  tratamiento 
de  las  enfermedades  del  encéfalo  deje  de  guardar  la  debida 
proporción  con  el  estado  actual  del  de  los  demás  órganos  de 
la  economía ,  mejor  conocidos  también  anatómica,  fisiológica 
y  pathológicamente.  Y  no  es  que  el  estudio  de  la  masa  ence¬ 
fálica  haya  dejado  de  ocupar  la  atención  de  los  médicos  con 
la  preferencia  que  se  merece  por  su  elevada  misión ,  porque 
llenos  están  los  anales  de  trabajos  que  justifican  la  asiduidad 
y  esmero  con  que  se  ha  cultivado  bajo  sus  diversos  aspectos; 
pero  el  entendimiento  humano  harto  limitado  relativamente 
á  las  dificultades  de  esta  materia,  se  ha  estrellado  constante¬ 
mente  en  ellas ,  ó  se  ha  precipitado  por  la  tangente  y  perdido 
en  los  anchurosos  espacios  de  la  imaginación. 

La  oportunidad  de  las  emisiones  de  sangre  en  los  afectos  de 
estos  órganos  no  podía  menos  de  resentirse  de  la  imperfec¬ 
ción  con  que  se  conoce  cuanto  á  ellos  atañe ,  y  como  si  en  sí 
mismos  no  ofreciesen  bastantes  motivos  de  incertidumbre  y 
de  perplegidad,  todavía  resaltan  de  la  consideración  anató¬ 
mica  de  la  cavidad  que  los  aloja. 

Conocidas  son,  en  efecto,  las  opiniones  del  Sr.  Joville,  que 
tienden  á  demostrar  la  ineficacia  de  las  sangrías  como  medio 
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depletivo  del  encéfalo ,  y  que  están  apoyadas  en  la  incapaci¬ 
dad  de  variar  de  volúmen  á  que  le  tiene  reducido  la  inmobi- 
lidad  de  la  cubierta  craniana  ;  pero  permítasenos  reconocer 
muy  escaso  valor  en  unas  ideas  que  conceden  al  encéfalo  me¬ 
nor  dependencia  del  estado  del  sistema  vascular  que  la  in¬ 
dicada  por  la  observación  y  la  esperiencia.  La  elasticidad  de 
la  masa  cerebral  y  sus  comunicaciones  orgánicas  con  los  de¬ 
más  órganos  nos  esplican  satisfactoriamente  su  estado  con- 
gestional  y  todas  las  demás  modificaciones  que  induzcan  un 
aumento  real  de  materia  en  la  cavidad  craniana,  mientras 
que  los  efectos  de  la  sangría  independientes  de  la  deplecion, 
serian  muy  suficientes  á  recomendarla  en  algunos  padeci¬ 
mientos  encefálicos ,  y  á  reprobarla  completamente  en  otros. 

Por  lo  demás,  la  vascularidad  del  encéfalo  le  pone  bajo  el 
dominio  de  las  emisiones  de  sangre ,  y  su  delicada  estructu¬ 
ra  y  elevada  cuanto  urgente  influencia  fisiológica,  indican 
bien  la  importancia  de  practicarlas  prontamente  cuando  sean 
reclamadas  por  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  Veamos  pues 
cuales  son  las  afecciones  que  se  hallan  en  este  caso.  Dejando 
á  un  lado  las  consideraciones  en  que  tendríamos  necesidad 
de  entrar  para  fijar  el  valor  pathológico  de  la  palabra  encefa¬ 
litis  aguda ,  cualquiera  que  sea  la  opinión  que  se  profese  so¬ 
bre  la  causa  orgánica  del  cuadro  que  se  describe  bajo  este 
nombre,  es  lo  cierto  que  las  emisiones  generales  y  locales 
de  sangre  desempeñan  el  primero  y  principal  papel  en  su 
tratamiento ;  y  que  la  gravedad  del  mal ,  como  la  importan¬ 
cia  del  órgano,  exigen  que  las  evacuaciones  sean  prontas, 
abundantes  y  numerosas.  Bouillaud  opina  que  las  sangrías 
pequeñas  agravan  mas  que  favorecen ,  pero  sin  necesidad  de 
admitir  esta  opinión,  que  parece  chocar  con  los  principios 
patbológicos ,  se  puede  optar  sin  recelo  por  las  sangrías 
abundantes,  que  siempre  han  de  ser  mas  ricas  en  resulta¬ 
dos.  No  están  acordes  los  autores  en  cuanto  al  sitio  preferen¬ 
te  para  la  sangría  general ,  ni  era  fácil  lo  estuvieran  sin  aten¬ 
der  á  las  circunstancias  que  pueden  conducir  á  la  elección 
de  puntos  distintos ,  según  los  diversos  casos ;  porque  en  me¬ 
dicina,  como  dice  muy  bien  el  Sr.  Andral,  es  necesario  indi¬ 
vidualizar  incesantemente.  Así  es  que  cuando  el  principal 
obgetode  la  sangría  sea  la  deplecion  directa,  porque  así  lo 
dicte  un  recto  juicio  de  los  elementos  del  mal ,  la  sangría  de 
la  yugular  y  la  del  brazo  deberán  merecer  sin  duda  nuestra 
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preferencia  ;  y  si  se  desea  mas  bien  mas  íuerte  revulsión  ó 
derivación ,  conviene  practicarla  del  pié  ;  resultando  de 
de  aquí  que  en  un  mismo  enfermo  pueden  mediar  razones 
muy  atendibles  para  practicar  una  sangría  de  la  yugular, 
otra  del  brazo,  del  pié,  etc. 

Las  sanguijuelas  á  las  sienes,  al  cuello,  á  la  nuca  ó  á  la 
apófisis  mastoides,  son  un  poderoso  ayudante  de  la  sangría 
general ,  que  puede  combinarse  con  ella ,  y  usarla  después 
de  haber  concluido  la  tolerancia  para  la  flebotomía.  Eseusado 
es  decir  que  la  sangría  llevada  mas  adelante  de  lo  que  dicta 
la  buena  lógica  del  médico,  podría  ser  muy  perniciosa  en  la 
enfermedad  que  nos  ocupa. 

La  apoplegía  sanguínea  es  otra  de  las  afecciones  cerebra¬ 
les  que  reclaman  con  urgencia  la  sangría,  cuya  oportunidad 
puede  presentarse  antes  de  invadir  el  mal.  Cuando  un  suge- 
to ,  que  reúne  las  condiciones  orgánicas  predisponentes  á 
esta  enfermedad ,  ofrece  señales  evidentes  de  un  estado  pie— 
tórico,  la  abertura  de  la  vena ,  combatiendo  la  plétora,  pue¬ 
de  evitar  un  ataque  apoplético  inminente,  y  si  los  síntomas 
indican  que  la  plétora  es  mayor  en  la  cabeza,  y  la  edad,  or¬ 
ganización,  etc.,  son  propicias  al  uso  de  las  evacuaciones,  la 
gravedad  de  los  accidentes  apopléticos  nos  dice  que  debe¬ 
mos  practicar  dos  ó  mas  sangrías  puramente  preventivas. 

Cuando  el  ataque  apoplético  se  ha  pronunciado  ya,  la  ur¬ 
gencia  de  la  sangría  es  mucho  mas  apremiante ,  y  su  número 
y  cantidad  debe  ser  tanto  mayor  cuanto  mas  grave  sea  el 
accidente  y  mas  propensas  las  circunstancias  del  individuo. 
Es  esta  sin  duda  la  enfermedad  en  que  mas  importa  aprove¬ 
char  los  momentos ,  porque  si  en  el  instante  mismo  de  inva¬ 
dir  se  produce  una  abundante  deplecion ,  puede  contenerse  la 
congestión  amenazadora  de  un  derrame ;  y  sabida  es  la  dife¬ 
rencia  de  los  resultados  que  siguen  á  cada  una  de  estas  lesio¬ 
nes.  No  siempre  es  fácil  determinar  en  los  primeros  mo¬ 
mentos  si  la  apoplegía  es  congestional  ó  liemorrágica,  pero, 
afortunadamente ,  no  es  semejante  distinción  de  una  grave 
importancia  para  dirigir  el  tratamiento;  toda  vez  que  en  uno 
y  otro  caso  las  sangrías  deben  ser  tan  abundantes  y  pronta¬ 
mente  repetidas  como  lo  permita  la  tolerancia  del  paciente. 
Recordamos  un  enfermo  apoplético  cuya  historia  se  insertó 
en  el  Boletín  de  Medicina  y  Cirugía,  n.°  46  ,  del  año  1846,  á 
quien  se  practicaron  seis  evacuaciones  generales  en  24  ho- 
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ras,  siéndola  menor  de  18  onzas,  y  estamos  tirmemenle  per¬ 
suadidos  de  que  sin  nuestro  atrevimiento  no  se  hubiesen  ob¬ 
tenido  los  brillantes  resultados ,  que  justifica  su  actual  esta¬ 
do  de  salud.  La  sangría  local  tiene  también  oportuna  aplica¬ 
ción  en  este  afecto;  pero  no  se  pierda  de  vista  que  su  uso  ha 
de  ser  sin  el  menor  perjuicio  de  la  evacuación  general ,  por¬ 
que  jamás  podrá  servir  á  reemplazarla.  En  cuanto  al  sitio  de 
las  sangrías  generales  y  locales  que  convenga  preferir,  remi- 
tímonos  á  lo  que  hemos  dicho  tratando  de  la  encefalitis ;  esto 
es  ,  que  debe  variar  según  el  efecto  fisiológico  que  mas  im¬ 
porte  obtener. 

En  las  apoplegías  serosa  y  nerviosa  no  solamente  las  san¬ 
grías  dejan  de  producir  los  benéficos  servicios  que  se  les  con¬ 
ceden  en  la  sanguínea,  sino  que  con  frecuencia  su  uso  pue¬ 
de  ser  perjudicial :  y  como  no  siempre  está  esento  de  dificul¬ 
tades  el  diagnóstico  preciso  de  la  enfermedad  ,  concíbese  que 
sean  las  apoplegías  encefalíticas  bastante  pródigas  en  esa 
cruel  incertidumbre,  que  solo  el  que  la  siente  es  capaz  de 
apreciar.  Sin  embargo ,  si  se  atiende  á  que  la  existencia  de 
la  apoplegía  nerviosa  casi  es  problemática ,  y  á  que  la  se¬ 
rosa  puede  ser  convenientemente  modificada  por  las  emisio¬ 
nes  de  sangre,  mientras  que  casi  nunca  podrám  perjudicar  en 
ella,  la  razón  nos  dicta  la  conducta  mas  prudente  en  los  ca¬ 
sos  de  duda.  La  omisión  de  las  sangrías  puede  ser  seguida 
de  la  muerte,  y  su  prescripción  ofrecen  algún  perjuicio  de 
harto  menor  gravedad:  tal  es  el  dilema ,  en  el  que  no  es  líci¬ 
to  permanecer  perplejos  é  irresolutos. 

En  algunos  casos  de  delirio  podrán  ser  útiles  las  emisio¬ 
nes  de  sangre ,  al  paso  que  en  otros  serán  á  todas  luces  noci¬ 
vas  ,  segun  sea  la  naturaleza  y  circunstancias  concomitantes 
de  la  afección  que  lo  produce ,  pues  sabido  es  que  aquella  pa¬ 
labra  solo  espresa  un  efecto ,  cuya  causa  puede  variar  hasta 
lo  infinito. 

El  delirium  tremens  recibe  bastante  bien  las  sangrías,  pero 
el  poder  de  este  recurso  es  en  él  tan  limitado  que  debemos 
abstenernos  de  su  uso  á  presencia  de  la  menor  contraindica¬ 
ción  por  parte  de  las  condiciones  individuales. 

Se  ha  recomendado  con  entusiasmo  el  uso  de  las  emisio¬ 
nes  de  sangre  en  la  locura ,  al  paso  que,  de  otra  parte,  se 
condena  este  recurso  con  toda  la  energía  de  una  profunda 
convicción.  Por  lo  que  á  nosotros  hace,  solo  podemos  decir 
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de  un  modo  general  lo  que  queda  dicho  del  delirio ;  y  el  des¬ 
cender  á  los  pormenores  en  que  tendríamos  necesidad  de  en¬ 
trar  para  indicar  los  casos  en  que  el  remedio  debe  ó  no  em¬ 
plearse,  exigiria  una  estension  incompatible  con  los  límites 
que  nos  hemos  impuesto,  porque  nos  veríamos  precisados  á 
hacer  una  incursión  por  el  estenso  y  tenebroso  campo  de  los 
afectos  mentales. 

El  vértigo  producido  por  un  estado  pletórico  se  combate 
ventajosamente  con  la  sangría  general ,  y  si  coincide  ó  de¬ 
pende  de  alguna  irritación  intra-craniana,  produce  escelen- 
tes  resultados  la  sangría  del  pié  mas  ó  menos  veces  repetida, 
según  la  intensidad  del  mal  y  la  constitución  del  enfermo. 
Mas  no  siempre  es  el  vértigo  dependiente  de  alguno  de  los 
estados  que  le  acabamos  de  asignar;  en  muchos  de  los  suge- 
tos  que  padecen  esta  afección  con  frecuencia ,  es  debida  á 
condiciones  que  reprueban  la  emisión  de  sangre ,  tales  como 
un  estado  de  eretismo  nervioso  nacido  del  habitual  género  de 
vida,  el  histerismo,  indisposiciones  gástricas,  etc.,  etc.,  y 
en  semejantes  casos,  es  evidente  que  ningún  beneficio  podrá 
resultar  de  aquel  remedio  que ,  al  contrario ,  acaso  exaspe¬ 
rara  la  enfermedad. 

Es  la  epilepsia  una  enfermedad  cuyo  asiento  y  naturaleza 
son  los  primeros  problemas  que  están  aun  sin  resolver,  y 
cuya  irresolución  refluye,  como  no  podia  menos,  sobre  el 
tratamiento  que  le  debe  convenir.  Para  el  objeto  que  en  este 
momento  nos  proponemos  debíamos  siquiera  saber  si  la  afec¬ 
ción  es  esencialmente  nerviosa,  ó  pertenece  al  grande  grupo 
de  las  que  reconocen  una  causa  físico-orgánica  apreciable ,  y 
esto  es  precisamente  lo  que  no  puede  decirse  en  el  estado 
actual  de  nuestros  conocimientos.  En  efecto,  la  anatomía  pa- 
thológica,  que  parece  estar  destinada  á  disipar  las  tinieblas 
que  envuelven  á  las  enfermedades  de  este  género ,  nos  ofre¬ 
ce  una  multitud  de  lesiones  en  los  cadáveres  epilépticos ;  le¬ 
siones  cuyo  número ,  inconstancia  y  falta  de  mutua  relación 
las  inutiliza  para  servir  de  base  á  una  esplicacion  satisfacto¬ 
ria  de  la  enfermedad.  Si  por  otro  lado  tenemos  presente  que 
en  algunos  casos  nada  absolutamente  ha  descubierto  el  escal¬ 
pelo,  necesariamente  hemos  de  convenir  en  que  ninguna  de 
las  alteraciones  anatómicas  á  que  se  han  referido  los  acci¬ 
dentes  epilépticos  es  absolutamente  necesaria  para  la  pro¬ 
ducción  del  mal;  y  en  que  si  no  siempre  pueden  considerarse 
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como  verdaderos  efectos  de  él ,  la  mayor  importancia  que 
debe  concedérseles  es  la  de  figurar  el  papel  de  causas  esci- 
tantes  ú  ocasionales. 

Prévios  estos  indispensables  antecedentes ,  ya  se  concibe 
que  la  esperiencia  es  la  única  guia  que  nos  puede  servir  en 
la  asignación  de  la  cavida  que  tengan  las  emisiones  de  san¬ 
gre  sobre  la  epilepsia,  y  todo  lo  que  con  arreglo  á  ella  po¬ 
demos  decir,  está  reducido  á  lo  siguiente :  como  remedio 
directo,  esto  es,  como  medio  de  curar  radicalmente  la  enfer¬ 
medad,  son  las  evacuaciones  absolutamente  impotentes,  pe¬ 
ro  en  algunos  enfermos  en  quienes  una  afección  irritativa  es 
la  causa  conocida  de  los  ataques,  las  emisiones  de  sangre 
pueden  ser  la  base  de  un  tratamiento  eficaz.  Por  lo  que  hace 
á  los  ataques  considerados  en  sí  mismos ,  rara  vez  dejan  de 
reclamar  con  imperio  y  urgencia  la  sangría  mas  ó  menos 
abundante  y  repetida,  porque  casi  siempre  producen  una 
congestión  cerebral  amenazadora,  y  nada  mas  hay  necesidad 
de  decir  en  su  recomendación.  No  faltan  circunstanciasen 
que  las  depleciones  habrán  de  refluir  en  perjuicio  de  las 
condiciones  orgánicas  ó  vitales  que  ocasionan  la  epilepsia, 
pero  la  indicación  del  momento  suele  ser  esencialmente 
vital ,  y  cuando  la  sangría  es  el  indicado  ,  preciso  es  deponer 
las  consideraciones  de  una  importancia  menos  apremiante 
que  se  opongan  á  la  operación. 

art.  559. 

Nuevo  método  de  dilatación  de  las  estrecheces  de  la  uretra  por 
medio  de  la  formación  sucesiva  de  un  haz  de  candelillas, 
por  el  Sr.  Amussat. 

El  tratamiento  de  las  estrecheces  de  la  uretra  es,  en  gene¬ 
ral,  bastante  fácil  en  los  casos  ordinarios,  mas  no  lo  es  así 
cuando  los  obstáculos  son  numerosos  y  situados  en  direccio¬ 
nes  diferentes.  ¡  Cuántas  veces  el  práctico  mas  hábil  se  ha 
encontrado  detenido  por  dificultades  á  menudo  insuperables, 
ya  para  remediar  una  retención  de  orina  producida  por  una 
estrechez  de  la  uretra,  ó  para  introducir  solo  la  mas  fina  can¬ 
delilla  en  el  canal,  aun  cuando  la  orina  todavía  puede  derra¬ 
marse  ,  pero  con  dificultad  !  Y  admitiendo  que  una  candelilla 
fina  haya  sido  colocada,  no  siempre  es  posible  sustituirla  con 
otra  mas  voluminosa,  ó  solo  de  igual  volumen.  El  Sr.  Amus- 
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sat  encontró  el  medio  de  hacer  desaparecer  estas  dificultades 
valiéndose  de  un  procedimiento  que,  ocho  ó  diez  anos  hace, 
describió  en  el  Bulletin  de  thérapeutique,  cuyo  medio  consis¬ 
te  en  atar  un  hilo  bastante  fuerte  y  de  cierta  longitud  á  la 
estremidad  de  una  candelilla  fina  primitivamente  introduci¬ 
da  ,  y  pasarle  después  por  el  interior  de  una  sonda  abierta 
en  sus  dos  estremidades  ,  y  bastante  voluminosa  para  poder 
sacar  fácilmente  por  arriba  la  primera  ,  que  se  conduce  en¬ 
tonces  á  fuera  por  medio  del  hilo ,  á  medida  que  la  otra  can¬ 
delilla  penetra  en  el  canal. 

En  ciertos  casos  también ,  en  lugar  de  servirse  de  la  can¬ 
delilla  elástica  el  Sr.  Amussat ,  ha  recurrido  á  una  candeli¬ 
lla  metálica  muy  fina,  que  introducida  desde  luego  á  través 
de  los  obstáculos  de  la  uretra  ,  después  de  haber  adaptado  á 
su  estremidad  una  especie  de  tallo  ó  espiga  que  pudiera  ser¬ 
vir  de  conductor ,  ha  deslizado  por  encima  de  la  primera  can¬ 
delilla  una  sonda  elástica  mas  voluminosa,  abierta  en  sus 
dos  estremidades ,  á  propósito  para  obtener  cierto  grado  de 
dilatación. 

Mas  aunque  este  proceder  haya  sido  empleado  con  suceso 
en  cierto  número  de  casos ,  y  que  no  deba  ser  desechado  de 
la  práctica,  el  Sr.  Amussat  se  ha  esmerado  sinembargo  en 
perfeccionarle,  y  he  aquí  el  medio  que  ha  imaginado.  En  vez 
de  retirar  la  candelilla  delgada  primitivamente  introducida 
para  sustituirla  con  otra  mas  voluminosa  por  el  medio  que 
acabamos  de  indicar ,  ha  intentado  desde  luego  colocar  al 
lado  de  ella  otra  candelilla  de  igual  volumen ,  y  habiéndolo 
conseguido,  ha  pasado  cada  dia  una  tercera,  después  una 
cuarta,  luego  una  quinta,  y  en  seguida  unasesta,  hasta 
formar  un  haz  bastante  voluminoso  para  dilatar  la  estrechez. 
En  este  estado ,  ha  podido  emplear  ya  una  candelilla  única 
mas  gruesa  que  el  haz  de  seis ,  y  seguir  el  método  ordinario 
de  dilatación. 

La  observación  siguiente,  relativa  á  un  caso  en  el  cual  este 
proceder  ha  sido  empleado ,  nos  dispensa  de  insistir  aquí 
mas  estensamente  en  su  descripción. 

El  Sr.  D. ,  de  edad  de  34  años ,  capitán  de  estado  mayor, 
tuvo  en  4826  una  blenorragia,  que  fué  tratada  por  medio  de 
unas  cápsulas,  y  que  reapareció  al  cabo  de  dos  meses,  á 
consecuencia  de  una  larga  carrera  á  caballo.  Se  empleó  el 
mismo  medio  y  el  flujo  cesó  completamente. 
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En  1841  padeció  otra  blenorragia,  que  se  trató  con  la  mis¬ 
ma  sustancia,  pero  sin  resultado ;  y  se  empleó  con  éxito  fe¬ 
liz  una  disolución  de  nitrato  de  plata. 

En  1845  advirtió  el  Sr.  D.  que  orinaba  con  mas  lentitud 
que  de  costumbre,  y  muchas  veces  sus  amigos  le  hicieron 
reparar  que  tardaba  mas  tiempo  que  ellos  en  vaciar  la  vejiga. 

Á  fines  del  mismo  año  de  1845  padeció  otra  blenorragia, 
que  curó  felizmente  con  una  sola  inyección  de  nitrato  de 
plata. 

Después  de  esta  época  era  cada  vez  mas  lenta ,  y  en  1847, 
el  Sr.  D.  tomó  por  consejo  de  un  médico  de  Burdeos  los  ba¬ 
ños  de  mar ,  después  los  de  Boyam ,  y  por  último  los  de  Vi- 
chy.  No  habiendo  producido  alivio  alguno  estos  medios  ,  el 
profesor  Chenu  introdujo  una  sonda  en  la  uretra ,  y  envió  el 
enfermo  al  Sr.  Amussat. 

El  Sr.  D.  orinaba  con  dificultad  y  mucha  lentitud.  Una 
pequeña  sonda  graduada  pasaba  muy  difícilmente  el  bulbo, 
v  la  orina  acumulada  detrás  de  la  estrechez  se  derramaba  en 
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el  momento  en  que  se  retiraba  la  sonda. 

Al  siguiente  clia,  el  Sr.  Amussat  intentó  introducir  una 
candelilla  delgada  en  la  uretra ,  pero  no  pudo  conseguirlo. 
Hizo  también  algunas  tentativas  con  un  dilatador  mecánico 
formado  por  una  espiga  metálica  hueca ,  dividida  cerca  de  la 
mitad  superior  de  su  longitud  en  tres  partes  bastante  elásti¬ 
cas  para  poderse  alejar  las  unas  de  las  otras  por  medio  de 
una  bola  situada  interiormente,  y  que  se  hacia  mover  por 
medio  de  un  estilete.  Una  corredera  graduada  permite  fijar 
la  dilatación  que  se  desea  obtener.  Las  tres  ramas  dilatantes 
presentan  esteriormente  una  série  de  eminencias  y  depresio¬ 
nes.  En  fin  llegó  á  hacer  penetrar  una  candelilla  de  un  cuar¬ 
to  de  línea,  sirviéndose  de  ella  en  los  dias  siguientes  como 
de  un  conductor  para  introducir  á  su  lado  una  y  sucesiva¬ 
mente  otras ,  hasta  seis,  que  formaban  ya  un  haz  grueso,  del 
volúmen  de  una  candelilla  del  diámetro  de  sobre  dos  líneas 
castellanas.  El  Sr.  D.  orinaba  con  este  haz  de  candelillas  del¬ 
gadas  y  no  sufría  ninguna  incomodidad  ,  pudiendo  andar  sin 
esperimentar  dolor. 

El  6  de  enero  de  1848  se  retiró  el  haz  de  candelillas  ,  se 
introdujo  un  dilatador  mecánico  en  la  uretra  y  se  volvió  á 
colocar  el  haz,  que  pasaba  la  estrechez  con  la  misma  facili¬ 
dad  que  una  sola  candelilla  del  mismo  volumen. 
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El  8  de  enero,  en  presencia  de  los  Sres.  Blandin  y  Le 
Yaillant,  se  retiró  de  nuevo  el  haz  que  las  seis  candelillas 
formaban ,  las  cuales  se  enroscaron  unas  al  rededor  de  las 
otras  y  se  introdujeron  todas  juntas  en  la  uretra  sin  dificul¬ 
tad. 

El  9  el  Sr.  Amussat  las  retiró  definitivamente ;  hizo  pe¬ 
netrar  en  su  lugar  una  sonda  metálica  de  un  volúmen  mayor 
que  el  del  haz ,  y  aconsejó  al  enfermo  que  introdujese  por  la 
tarde  y  conservase  toda  la  noche  una  pequeña  algalia  elásti¬ 
ca  curva. 

El  dia  10  se  introdujeron  sondas  metálicas  semejantes  á  las 
colocadas  la  víspera,  pero  de  un  volúmen  sucesivamente 
mayor.  Se  comprobó  la  consistencia  de  una  brida  en  la  ure¬ 
tra  y  de  un  recodo  que  es  muy  importante  evitar  en  el  mo¬ 
mento  de  hacer  penetrar  las  sondas. 

El  41  de  enero  el  Sr.  Amussat  introdujo  sondas  metálicas 
de  siete  pulgadas,  mas  voluminosas,  y  sucesivamente  llegó  á 
colocar,  así  como  el  enfermo  mismo ,  una  del  número  34  (1) 
en  la  cual  se  detuvo,  siendo  esta  sonda  bastante  voluminosa 
para  impedir  la  reaparición  de  los  obstáculos  de  la  uretra,  si 
el  enfermo  continuase  de  tiempo  en  tiempo  introduciéndola, 
como  espresamente  se  lo  recomendó  el  Sr.  Amussat. 

Este  caso  es  muy  notable  ,  sobre  todo  respecto  de  la  difi¬ 
cultad  de  dilatar  los  obstáculos.  Así,  después  de  haber  en¬ 
sayado  inútilmente  todos  los  medios  que  en  los  casos  comu¬ 
nes  producen  buen  efecto,  el  Sr.  Amussat  ha  recurrido  á  las 
candelillas  elásticas  muy  finas,  la  primera  de  las  que,  ha¬ 
biendo  podido  franquear  la  estrechez,  ha  permitido  introdu¬ 
cir  sucesivamente  á  su  lado  otras  cinco  de  igual  volúmen  ,  y 
las  seis  reunidas  formando  un  grueso  haz  ,  han  dilatado  los 
obstáculos  lo  bastante  para  permitir  reemplazarle,  al  cabo  de 
algunos  dias ,  con  sondas  metálicas  de  siete  pulgadas  de  lon¬ 
gitud.  Si  en  este  caso  rebelde  se  hubiese  insistido  en  la  dila¬ 
tación  ordinaria  por  medio  de  las  sondas  elásticas,  que  se  de¬ 
jan  permanentes  y  cuyo  volúmen  se  aumenta  de  una  manera 
sucesiva ,  es  probable  que  después  de  haber  retirado  la  pri¬ 
mera,  difícilmente  colocada  al  través  de  la  estrechez ,  no  se 
hubiese  podido  introducir  otra  un  poco  mas  voluminosa  ;  pu- 


(1)  Ocho  milímetros  y  medio  de  la  hilera  del  Sr.  Amussat,  ó  lo  que 
es  lo  mismo  ,  cerca  cinco  líneas  españolas. 
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diendo  suceder  también  que  hubiese  habido  mucha  dificul¬ 
tad  para  volver  á  introducir  la  misma :  y  este  hecho  el  señor 
Amussat  lo  ha  demostrado  frecuentemente,  mientras  que 
procediendo  como  ha  obrado,  esto  es,  colocando  todos  los 
dias  al  lado  de  la  primera  alguna  otra  del  mismo  volúmen, 
ha  obtenido  sin  dificultad  una  dilatación  suficiente ,  y  que  ha 
hecho  colocar  este  caso  en  el  número  de  aquellos  cuya  cura¬ 
ción  se  obtiene  con  bastante  facilidacT. 

Parece  que  el  Sr.  Amussat  conserva  muchos  hacecillos  se¬ 
mejantes  ,  compuestos  de  cuatro ,  cinco  ó  seis  candelillas  del 
grosor  poco  mas  ó  menos  de  una  aguja  de  acero  mediana,  que 
ha  indroducido  sucesivamente  ,  y  que  mantenidos  en  el  canal 
de  la  uretra,  han  vencido  algunas  de  las  estrecheces  que  ha¬ 
bían  resistido  á  los  demás  medios  de  dilatación. 

art.  360.  • 

Nuevas  observaciones  y  reflexiones  sobre  la  curación  de  los 
aneurismas  por  la  gálvano-puntura ,  por  el  Sr.  Redondo 
(de  Nápoles). 

En  el  artículo  301  de  este  periódico  (l)  manifestamos  al¬ 
guna  duda  acerca  del  resultado  mas  ó  menos  completo  de  la 
operación  practicada  en  un  aneurisma  de  la  poplítea ,  en  25 
de  mayo,  por  los  Sres.  Derchia  y  de  Lisio ;  pero  en  el  últi¬ 
mo  reconocimiento  á  que,  según  nos  prometió,  se  presentó 
el  paciente  en  10  de  agosto,  hemos  hallado  el  tumor  nota¬ 
blemente  disminuido,  y  tanto  que  el  perímetro  de  la  articu¬ 
lación  enferma  escede  al  de  la  sana  menos  de  una  pulgada; 
manteniéndose  compacto  y  duro ,  en  términos  de  quedar  en¬ 
teramente  convencidos  de  la  actual  solidez.  Dos  fenómenos 
considerábamos  entonces  como  importantes;  es  decir:  las 
pulsaciones  manifiestas  de  una  arteria  pequeña ,  estraña  al 
tumor  y  que  le  atravesaba  superior  y  oblicuamente,  y  un 
ruido  que  inducía  á  creer  que  la  sangre  circulase  por  lo  ínti¬ 
mo  del  tegido  y  aun  poi  debajo  del  mismo  tumor ;  mas  con 
respecto  al  primero  ,  se  ha  observado  que  las  pulsaciones  de 
la  arteria  superficial  son  mas  sensibles ,  indicando  que  aquel 
vaso  ha  adquirido  mayor  calibre  ;  pero  conserva  aun  todos 
los  caracteres  de  una  arteria  que  nada  tiene  de  común  con  el 
producto  morboso;  y  por  lo  que  toca  al  segundo,  preciso  es 


(I)  Tomo  III,  pág.  77  y  siguientes, 
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confesar,  que  reconocido  la  primera  vez  el  enfermo  en  una 
de  las  grandes  salas  del  hospital,  se  percibía  un  rumor  obs¬ 
curo  ,  que  no  permitió  juzgar  con  seguridad  del  paso  de  la 
sangre  por  la  arteria ,  atribuyendo  la  diferencia  de  las  im¬ 
presiones  entre  los  varios  profesores  que  lo  examinaron ,  á 
falta  de  silencio  ;  por  lo  cual  le  observamos  en  casa  del  pro¬ 
fesor  de  Lisio ,  y  no  fué  posible  sentir  distintamente  con  el 
ausilio  del  estetóscopo  rumor  alguno  :  pero  aplicado  el  oido 
sobre  el  tumor,  se  percibía  el  ruido  intermitente  de  fuelle, 
que  es  propio  de  la  sangre  que  atraviesa  á  favor  de  impulsos 
sucesivos  por  las  arterias.  Dudando  aun,  se  repitió  la  obser¬ 
vación  por  tres  veces  ,  y  todos  los  profesores  quedaron  com¬ 
pletamente  asegurados  de  esto  mismo;  y  entonces  aplicando 
el  Sr.  de  Lisio  los  dedos  á  los  lados  del  tumor ,  sintió  pro¬ 
fundas  pulsaciones ,  que  no  podían  referirse  de  modo  alguno 
cá  la  arteria  superficial;  pero  otros  varios  que  trataron  de 
asegurarse  de  esta  circunstancia,  no  pudieron  lograrlo.  En 
tanto,  Blas  Acone,  que  así  se  llama  el  paciente,  se  puede 
dar  como  curado ,  puesto  que  camina  con  entera  libertad,  no 
tiene  molestia  alguna,  se  ocupa  en  su  oficio  de  tejero,  y 
desde  que  salió  del  hospital  hasta  el  dia  ha  hecho  largas  jor¬ 
nadas  á  pié. 

El  otro  hecho,  tanto  ó  mas  interesante,  lo  refiere  el  señor 
Petrequin.  El  cursante  de  farmacia  E.  Fouent,  de  30  años 
de  edad,  sufría  de  mucho  tiempo  una  hipertrofia  del  cora¬ 
zón  ,  que  le  obligaba  á  sangrarse  con  frecuencia.  En  febrero 
de  1848,  en  una  de  las  sangrías  le  hirieron  la  arteria  bra- 
quial ,  resultando  un  tumor  por  infiltración  sanguínea,  que, 
al  desvanecerse ,  presentó  otro  de  naturaleza  aneurismáti- 
ca  con  pulsaciones  manifiestas.  El  8  de  mayo  se  presentó 
Fouent  al  Sr.  Petrequin  para  ser  operado,  quien  por  los  mo¬ 
vimientos  del  corazón,  frecuentes  palpitaciones  y  ruido  de 
fuelle  se  aseguró  de  la  hipertrofia  del  corazón.  El  tumor 
que  ocupaba  la  flexura  del  brazo,  mayor  que  un  huevo  de 
gallina  muy  saliente  ,  y  sobre  la  arteria  humeral,  presenta¬ 
ba  pulsaciones  manifiestas  isócronas  á  las  del  pulso,  obscura 
fluctuación  y  ruido  de  fuelle,  que  cesaba  comprimida  la  ar¬ 
teria  ;  lo  que  no  dejaba  duda  del  aneurisma.  El  Sr.  Petre¬ 
quin  trató  primero  de  contener  el  impulso  de  la  sangre  con 
objeto  de  asegurar  en  lo  posible  el  éxito  de  la  operación  ,  y 
después  de  haber  preparado  al  enfermo  con  un  plan  minoran¬ 
te  y  sedativo,  basado  principalmente  en  la  digital,  el  óxido 
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de  zinc,  el  beleño ,  la  belladona  y  el  ácido  prúsico ,  fué  ope¬ 
rado  el  5  de  junio  del  mismo  año  en  presencia  del  Sr.  Bar- 
rier  y  de  muchos  discípulos. 

Situado  debidamente  el  enfermo,  clavó  el  Sr.  Petrequin  en 
los  cuatro  puntos  opuestos  del  tumor  otras  tantas  agujas  fi¬ 
nas  de  acero ,  de  unas  tres  pulgadas  de  longitud  y  dispues¬ 
tas  de  modo  que  se  cruzasen  las  puntas  dentro  del  saco  aneu- 
rismático.  Se  sirvió  de  la  pila  á  columna ,  compuesta  de  60 
elementos  cuadrados :  siendo  los  conductores  y  escitadores 
discos  de  paño  empapados  en  una  disolución  de  sal  amonía¬ 
co.  Un  asistente  comprimió  la  arteria  durante  la  operación,  y 
con  dos  hilos  de  cobre  se  estableció  el  círculo;  la  corriente  fué 
enérgica  hasta  el  punto  de  verse  claramente  algunas  chispas 
de  hermoso  color  amarillo.  Las  contracciones  v  sacudimien- 
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tos  fueron  violentos  :  el  tumor  parecia  disminuir  en  un  prin¬ 
cipio  :  después  se  puso  rubicundo  y  tirante  sin  aumentar  de 
densidad.  El  paciente  esperimentó  dolores  como  de  quema¬ 
dura  en  el  sitio  donde  estaban  clavadas  las  agujas  ,  y  al  re¬ 
dedor  de  cada  una  de  ellas  se  vió  una  ligera  cauterización.  A 
los  10  minutos  se  hizo  mas  compacto  al  tumor :  esto  no  obs¬ 
tante,  continuóse  la  acción  de  la  pila:  al  cuarto  de  hora 
las  pulsaciones  de  la  arteria  cesaron ;  sin  embargo,  para 
mayor  seguridad  se  prolongó  la  duración  de  la  corrien¬ 
te  otros  cinco  minutos  ,  al  cabo  de  los  cuales  se  quitaron  las 
agujas ,  se  aplicó  un  torniquete  sobre  la  arteria,  la  nieve  al 
tumor,  y  el  operado  se  restituyó  á  su  cama.  Por  de  pronto 
sintióse  cansado  y  como  molido  á  palos,  no  tuvo  calentura,  y 
solo  se  quejó  de  la  compresión.  A  la  mañana  siguiente,  si  bien 
hubo  mejoría  hinchóse  el  miembro  á  causa  de  la  compresión; 
no  presentando  el  tumor  dolor  ni  flogosis.  Quitado  por  una 
hora  el  torniquete,  no  apareció  la  pulsación. 

El  dia  7  pulsaron  la  radial  y  la  cubital ,  bajó  la  hinchazón 
y  el  tumor  disminuyó.  Volvióse  á  retirar  el  torniquete  el  8; 
el  brazo  se  deshinchó  del  todo,  pero  los  movimientos  del 
corazón,  si  bien  menos  fuertes ,  no  por  eso  fueron  mas  pre¬ 
cipitados.  Por  la  noche  sobrevino  calor  y  dolor  en  la  flexura 
del  brazo ,  lo  que  se  alivió  con  un  baño  fresco  local. 

Dia  9.  Calor  casi  disipado ,  dolor  al  tacto ;  indicios  de  in¬ 
flamación  en  el  saco. 

Dia  10.  Tumor  rebajado  considerablemente  ,  dolor  sordo; 
escaras  próximas  á  desaparecer ;  comenzó  á  fluir  debajo  de 
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estas  un  suero  purulento :  prosiguióse  en  el  uso  de  la  nieve 
y  del  baño  frió. 

Dia  12.  Cayeron  las  escaras,  y  corrió  alguna  serosidad 
sanguinolenta  :  calmóse  el  dolor. 

Dia  13.  Pus  negruzco,  fétido;  compriendo  salieron  gru¬ 
mos  de  sangre  del  mismo  color.  (Nieve :  reposo  el  H  y  Id). 
Continuó  la  supuración  del  saco ,  y  vaciado  este  desapareció 
el  aneurisma. 

Dia  16.  El  brazo  adquirió  su  volúmen  y  forma  naturales : 
la  supuración  disminuyó.  (Compresión  en  el  saco  para  man¬ 
tener  en  contacto  sus  paredes). 

Dia  17.  Comenzaron  las  adherencias ;  la  úlcera  se  hizo  su¬ 
perficial  ;  continuóse  la  compresión. 

Dia  20.  La  curación  era  completa;  no  quedando  vestigio 
alguno  del  tumor;  las  arterias  cubital  y  radial  pulsaban  como 
en  la  otra  estremidad  :  dos  llagas  cicatrizadas.  (Paños  baña¬ 
dos  en  vino  aromático).  Estado  general  satisfactorio  ;  movi¬ 
mientos  menos  impetuosos  del  corazón  ;  menor  también  el 
ruido  de  fuelle. 

Dia  22.  Se  levantó  el  enfermo  y  paseó  largo  rato.  El  24, 
á  consecuencia  del  cambio  repentino  del  tiempo  y  poca  pre¬ 
caución  del  operado ,  contrajo  una  bronquitis  ligera  ,  de  po¬ 
ca  duración  y  sin  trascendencia. 

Dia  28.  Sobrevínole  un  acceso  de  calentura,  tercer  paroc- 
sismo  de  una  intermitente ;  y  mediante  la  quina ,  valeriana 
y  las  cabezas  de  adormideras  cortóse  aquella. 

Dia  30.  Todas  las  úlceras  se  hallaban  cicatrizadas. 

El  4  de  julio ,  Fouent  dejó  el  hospital ,  completamente  cu¬ 
rado  del  aneurisma  y  de  los  accidentes  consiguientes  á  la  ope¬ 
ración.  La  arteria  aneurismática  quedó  libre  al  paso  de  la 
sangre. 

Examinado  el  paciente  por  varios  profesores  y  por  los 
miembros  de  la  Sociedad  de  Medicina  de  Lyon ,  reconocie¬ 
ron  y  aseguraron  era  la  curación  completa. 

Reflexiones.  Es  un  hecho  importantísimo  de  notar  la  mor¬ 
tificación  de  los  tegidos  que  estuvieron  en  contacto  con  las 
agujas;  y,  como  advierte  el  Sr.  Petrequin  ,  esta  mortifica¬ 
ción  ,  la  inflamación  circunyacente ,  la  supuración  consecu¬ 
tiva  y  la  fusión  del  grumo  ó  coágulo  de  sangre  habrían  de¬ 
bido  dar  origen  á  una  hemorragia  grave  á  no  haberse  pre¬ 
viamente  cerrado  la  abertura  de  comunicación  entre  la 
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arteria  y  el  saco  aneurismático ,  porque  en  los  aneurismas 
traumáticos ,  á  consecuencia  de  una  sangría  ú  otras  heridas 
semejantes,  suele  ser  casi  estraño  al  canal  de  la  arteria.  La¬ 
méntase  con  este  motivo  el  operador  de  no  haber  podido  em¬ 
plear  agujas  barnizadas  en  la  parte  que  penetra  en  las  car¬ 
nes. 

Podemos  afirmar,  que  en  los  casos  de  eléctro-puntura 
referidos  en  el  artículo  301  de  este  periódico,  vino  la  supu¬ 
ración  en  las  punturas,  pero  jamás  gangrena.  ¿Cuál  fué  la 
causa?  Sin  duda  dependió  de  la  diferencia  de  la  pila  galvá¬ 
nica.  El  Sr.  Petrequin  usó  la  pila  á  columna  de  60  elementos 
cuadrados  :  en  los  otros  tres  casos  se  aplicó  la  pila  de  Wo- 
llaston  ,  de  5  pares. 

Es  sabido  que  las  corrientes  galvánicas  producen  efectos 
fisiológicos ,  físicos  y  químicos ,  y  que  estos  no  tienen  el  mis¬ 
mo  grado  de  energía  en  las  mismas  condiciones  de  las  pilas, 
en  razón  del  número  de  pares.  Ahora  bien  ;  los  físicos  dis¬ 
tinguen  en  las  corrientes  eléctro-galvánicas  la  cantidad  y  la 
tensión  :  la  cantidad,  en  iguales  circunstancias,  bajo  todos 
conceptos,  está  en  razón  de  la  estension  de  los  pares  ;  la  ten¬ 
sión  depende  mas  directamente  del  número.  Los  efectos  fí¬ 
sicos  y  químicos  se  deben  mas  bien  á  la  cantidad  que  á 
la  tensión  de  las  corrientes ;  pero  por  lo  que  hace  á  los  efec¬ 
tos  fisiológicos,  mas  á  la  tensión  que  á  la  cantidad.  De  ello 
resulta  que  pilas  potentísimas  respecto  á  la  cantidad  y  dé¬ 
biles  á  la  tensión  ,  pueden  producir  efectos  físicos  y  quími¬ 
cos  en  estremo  sensibles,  y  efectos  fisiológicos  ligeros.  La 
coagulación  de  la  sangre  resulta  de  los  efectos  físicos  y  quí¬ 
micos  de  la  pila  ;  la  inflamación  y  la  gangrena  de  los  fisio¬ 
lógicos  :  por  consiguiente,  la  pila  de  Wollaston,  que  con 
pocos  y  anchos  pares  arroja  corrientes  enérgicas  por  lo  que 
concierne  á  la  cantidad  y  débiles  en  la  tensión ,  esplica  y 
confirma  porqué  en  los  casos  en  que  se  ha  empleado  esta 
no  ha  producido  la  gangrena  ,  como  en  el  operado  por  el 
Sr.  Petrequin. 

Se  ha  dicho  que  la  coagulación  de  la  sangre  es  debida  á 
los  efectos  físicos  y  químicos  de  la  pila.  Apoyados  en  los  es- 
perimentos  de  los  Sres.  Dutrochet,  Bourdach ,  Gmelin  y 
Lassaigne,  dirémos  que  bajo  la  acción  de  la  pila  galvánica  la 
albúmina  del  suero  se  reúne  al  rededor  del  hilo  del  polo  zinc 
ó  positivo  en  forma  de  glóbulos  sumamente  pequeños  que  se 
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amontonan  unos  sobre  otros ;  siendo  así  que  no  se  observa 
depósito  alguno  de  albúmina  en  el  polo  negativo.  Es  eviden¬ 
te  que  la  pila  descompone  las  sales ,  el  ácido  se  dirige  al 
polo  zinc  ,  el  álcali  al  polo  cobre ,  como  también  que  el  álcali 
disuelve,  y  el  ácido  coagula  la  albúmina  :  por  manera,  que 
es  racional  deducir  que  la  albúmina  se  coagula  encontrán¬ 
dose  con  el  ácido,  y  queda  disuelta  juntándose  con  el  álcali. 
Esta  deducción  queda  definitivamente  probada  por  el  espe- 
rimento  del  Sr.  Lassaigne,  cuyo  químico  espuso  á  una  cor¬ 
riente  la  disolución  de  albúmina  pura  y  no  consiguió  coagu¬ 
larla,  pero  al  añadirla  el  cloruro  de  sodio  resultó  el  coágulo. 

Es  de  advertir  que  aun  cuando  la  pila  fuese  de  mucha 
fuerza,  se  precipitarían  sobre  el  polo  cobre  los  globulillos  de 
albúmina,  como  ha  observado  Gmelin :  cuvo  fenómeno  se 
atribuye  justamente  al  calórico  que  se  desarrolla. 

Recordando  los  hechos  conocidos  hasta  el  dia,  vemos  un 
aneurisma  traumático  de  la  temporal  curado  completamente 
con  la  obliteración  del  saco  y  de  la  arteria ;  un  aneurisma 
traumático  de  la  braquial ,  curado  igualmente  con  la  obli¬ 
teración  del  saeo ,  quedando  bien  la  arteria  ;  dos  aneurismas 
espontáneos  de  la  poplítea  ,  casi  curados  ;  en  uno  de  los  cua¬ 
les  la  pulsación  obscurísima  durante  muchos  dias  se  mani¬ 
festó  clara  después ,  y  en  el  otro  se  ha  mantenido  siempre 
obscura  hasta  tal  punto  que  varios  profesores  consideran 
como  obliterada  la  arteria;  y  otro  también  de  la  poplítea, 
que  no  ha  dado  resultado  positivo.  La  utilidad  del  método 
está  pues  asegurada:  en  lo  que  se  no  ha  convenido  aun  es  ene! 
modo  como  se  curan ,  y  en  que  casos  es  aplicable  y  preferi¬ 
ble  este  nuevo  procedimiento.  La  primera  cuestión  que  se 
presenta  es  examinar  si  es  necesaria  la  obliteración  de  la  ar¬ 
tería  para  que  se  cure  el  aneurisma  por  medio  de  la  gálvano- 
puntura.  En  el  primer  caso  del  Sr.  Petrequin  se  presentó  la 
obliteración  de  la  arteria  como  medio  de  curación,  pero  el 
aneurisma  era  de  la  temporal;  por  consiguiente,  no  era  di¬ 
fícil  se  mantuviese  el  coagulo  al  ímpetu  de  una  pequeña  cor¬ 
riente  de  sangre.  En  los  otros  tres  parece  haya  resultado  la 
obliteración  del  saco  y  de  la  arteria  al  mismo  tiempo. 

Seria  aventurar  demasiado  si  tratásemos  de  fijar  el  juicio 
de  nuestros  comprofesores,  siendo  hasta  hoy  bastante  limitado 
el  número  de  observaciones,  muy  variado  el  método  de  apli¬ 
car  las  corrientes  galvánicas ,  y  no  habiendo  tenido  ocasión 
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de  conocer  por  la  inspección  cadavérica  el  estado  del  vaso  y 
del  saco  después  de  la  operación.  Por  lo  tanto ,  es  preciso 
aguardar ,  y  aguardando  multiplicar  los  hechos,  perfeccio¬ 
nar  el  método,  fijar  su  conveniencia,  y  sobre  todo,  no  per¬ 
der  la  oportunidad  de  inspeccionar  anatómicamente  el  efecto 
real  y  constante  de  ese  medio,  que  sin  duda  está  llamado  á 
ocupar  una  de  las  mejores  páginas  de  la  historia  de  los  ade¬ 
lantos  de  nuestro  siglo. 

art.  361. 

Eclampsia  puerperal ,  tratada  con  éxito  feliz  por  las  sangrías 
y  el  sulfato  de  quinina,  por  el  Sr.  Speckhann. 

En  la  actualidad  es  bien  conocido  el  valor  de  las  emisio¬ 
nes  de  sangre  repetidas  en  el  tratamiento  de  la  eclampsia 
puerperal.  Varios  profesores  han  publicado  observaciones 
que  acreditan  los  buenos  efectos  de  la  cloroforma  después  de 
haber  hecho  largas  y  repetidas  emisiones  sanguíneas,  pero 
el  siguiente  caso  parece  demostrar  que  el  sulfato  de  quinina 
posee  una  virtud  análoga  en  iguales  circunstancias. 

Una  muger,  de  33  años,  embarazada  1a.  cuarta  vez  y  de 
todo  tiempo,  se  quejó  al  principio  del  parto  de  un  violento 
dolor  de  cabeza,  de  desazón,  de  agitación,  de  aturdimien¬ 
to  y  ruido  de  oidos :  la  cara ,  el  cuello ,  las  manos  y  las  es- 
tremidades  inferiores  se  encontraban  edematosos ;  el  pulso 
lleno  y  duro  daba  120  pulsaciones  por  minuto;  la  cara  roja, 
animada ,  v  las  orinas  albuminosas. 

Prescripción.  —  Sangría  de  16  onzas ,  lavativa  purgante, 
lociones  frias  á  la  frente ,  infusión  de  tila  azucarada. 

El  parto  continuaba  lentamente,  y  las  contracciones  uteri¬ 
nas  ofrecían  un  carácter  particular  de  irregularidad  y  conti¬ 
nuidad,  cuando  de  pronto  sobrevino  un  acceso  de  eclampsia, 
con  pérdida  completa  de  conocimiento  ,  movimientos  convul¬ 
sivos,  etc. ,  que  duró  por  espacio  de  cuatro  minutos  :  por  el 
tacto  se  notaba  una  dilatación ,  del  diámetro  de  medio  duro. 

Prescripción.  —  Segunda  sangría  de  12  onzas,  lavativas 
purgantes ,  é  inmediatamente  después  lavativa  con  20  granos 
de  sulfato  de  quinina ;  cataplasmas  sinapizadas ,  y  fricciones 
con  el  estrado  de  belladona  al  orificio  uterino. 

Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento  siguió  el  parto  de 
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una  manera  regular ,  y  terminó  naturalmente  sin  hemorra¬ 
gia  ,  aunque  el  feto  salió  muerto.  Todo  marchaba  bien,  cuan¬ 
do  inmediatamente  después  de  la  espulsion  de  la  placenta  se 
presentó  un  nuevo  acceso,  mas  violento  y  terrible  que  el  an¬ 
terior  ,  el  que  duró  seis  minutos  ,  permaneciendo  después  la 
enferma  sumergida  en  un  estado  comatoso.  El  pulso  se  en¬ 
contraba  tan  lleno  y  duro  ,  que  no  se  titubeó  un  instante  en 
practicar  una  sangría  de  1 0  onzas ;  se  propinó  de  nuevo  una 
lavativa  purgante ,  seguida  de  otra  ,  en  la  que  entraron  20 
granos  de  sulfato  de  quinina.  La  noche  la  pasó  tranquila  la 
enferma,  sin  agitación  y  sin  movimientos  convulsivos  vio¬ 
lentos  ,  permaneciendo  en  un  estado  soporoso ,  del  que  nada 
podía  sacarla. 

Al  día  siguiente  se  fué  dispertando  poco  á  poco  como  si 
saliera  de  un  sueño,  y  miraba  de  un  lado  á  otro  como  si  tra¬ 
tase  de  reconocer  los  objetos  que  la  rodeaban ,  y  sin  tener 
conocimiento  de  lo  que  la  habia  pasado.  Desde  este  momen¬ 
to,  la  mejoría  progresó  francamente,  y  no  tardó  en  conse¬ 
guirse  el  restablecimiento  completo. 

Art.  362. 

Galactocele  doble ,  operado  por  el  Sr.  Vidal  (de  Cassis).  Aná¬ 
lisis  de  los  líquidos  estraidos  del  paciente ,  por  el  Se¬ 
ñor  Grassi. 

Un  hombre  llamado  Gaultier,  de  38  años  de  edad,  alto, 
robusto,  de  temperamento  bilioso-sanguíneo,  padeció  en  el 
discurso  de  su  vida  algunas  blenorragias  ,  sin  accidente  al¬ 
guno  en  los  testículos,  hallándose  por  consiguiente  las  par¬ 
tes  genitales  en  su  estado  normal. 

Ocho  meses  antes  de  practicársele  la  operación,  descan¬ 
sando  el  paciente  en  la  cama,  esperimentó  por  la  noche  un 
dolor ,  ó  mas  bien  una  gran  pesadez  en  los  testículos ,  que  se 
le  hincharon  é  hicieron  tan  voluminosos  que  le  impidieron  la 
locoraocion  á  causa  de  las  dolorosas  tiranteces.  Los  profeso¬ 
res  que  al  objeto  fueron  consultados  se  abstuvieron  de  ope¬ 
rar  por  no  percibir  ninguna  transparencia  en  los  tumores  ,  lo 
que  disgustó  al  doliente ,  que  decidió  á  trasladarse  á  París. 

Los  dos  tumores  presentaban  el  verdadero  tipo  de  los  hi- 
droceles,con  fluctuación,  pero  sin  ninguna  transparencia;  los 
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cordones  espermáticos  estaban  sanos ,  y  la  posición  de  los 
testículos  se  determinaba  muy  bien  al  hacer  una  presión  me¬ 
tódica. 

El  dia  18  de  agosto  de  1848,  el  Sr.  Vidal  (de  Cassis)  re¬ 
solvió  vaciar  el  líquido  contenido  en  ambos  tumores  y  susti¬ 
tuirlo  por  la  tintura  de  yodo  diluida  en  igual  cantidad  de 
agua,  mas  su  sorpresa  y  la  de  los  asistentes  fué  estraordina- 
ria  al  ver  fluir  por  la  cánula  un  líquido  blanco  con  tinte  ama¬ 
rillento,  enteramente  parecido  á  leche  recien  ordeñada.  Enton¬ 
ces  se  pasó  á  la  inyección  yodurada  y  luego  á  la  punción  del 
otro  tumor,  que  dió  igual  líquido,  es  decir  la  misma  leche. 

Por  lo  demás,  el  enfermo  tenia  los  pechos  como  los  de  su 
sexo ,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  en  estado  rudimentario;  su  ali¬ 
mento  común  era  carne;  bebía  poca  leche,  mucho  vino  y  li¬ 
cores,  su  virilidad  era  pronunciada,  empero  sus  testículos 
tan  pequeños  como  los  de  personas  escrofulosas.  El  tacto  rec¬ 
tal  nada  de  particular  descubrió  en  la  próstata  ni  en  las  ve¬ 
sículas  seminales. 

El  líquido  sometido  al  análisis  contenia,  según  el  Sr.  Gra- 
si,  ¡os  principios  siguientes: 

1. °  Agua. 

2. °  Una  materia  diferente  de  la  albúmina,  muy  análoga, 
ó  bien  idéntica  á  la  caseína. 

3. °  Un  cuerpo  craso,  de  igual  carácter  físico  que  la  mante¬ 
ca  de  vaca. 

4. °  Azúcar. 

5. °  Cloruro  de  sodio. 

6. °  Vestigios  de  cal,  probablemente  en  estado  de  cloruro. 

Por  consiguiente,  este  líquido  presentaba  mas  analogía  con 

la  leche  que  con  ningún  otro  de  la  economía  animal.  Es  en  es- 
tremo  notable  que  no  se  encontrase  ningún  fosfato, cuando  es¬ 
ta  sal  es  constante  en  la  leche  y  se  halla  encargada  de  impor¬ 
tantes  funciones  fisiológicas.  Á  las  veinticuatro  horas  de  es- 
traido  se  coaguló  espontáneamente  el  sobre  dicho  líquido : 
sin  embargo,  desapareció  el  coágulo  á  una  súbita  agitación. 
Dicha  coagulación  imperfecta  se  esplica  por  el  estado  alcali¬ 
no  permanente  que  presentó.  El  dia  22  del  mismo  agosto 
conservaba  su  aspecto  primitivo;  era  alcalino,  pero  adquirió 
un  olor  desagradable,  y  el  azúcar  desapareció  á  consecuencia 
de  este  principio  de  alteración. 

Sangrado  Gaultier ,  recogió  la  sangre  el  mismo  farmacéu- 
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tico  Sr.  Grassi,  cuyo  líquido  dejado  en  reposóse  solidificó 
completamente.  Dividido  el  coágulo  se  obtuvo  un  poco  de 
suero;  el  agua  era  en  muy  corta  cantidad;  los  glóbulos  tam¬ 
poco  eran  muy  numerosos ;  pero  la  diferencia  mas  notable  de 
la  sangre  del  enfermo  que  nos  ocupa  á  la  sangre  normal,  fué 
en  la  cantidad  de  albúmina  y  sales ,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  en 
los  materiales  sólidos  del  suero ,  como  puede  verse  en  el  si¬ 
guiente  cuadro  comparativo: 


Sangre  de  Gaultier,  según  Sangre  normal,  según 

el  Sr.  Grassi.  el  Sr.  Lecanu. 


Agua,  ....  730,34  790. 

Glóbulos.  .  .  .  116,79  127. 

Albúmina  y  sales.  149,97  80. 

Fibrina.  .  .  .  2,99  3. 


1000,09  1000. 


Por  consiguente,  llamamos  en  particular  la  atención  de  los 
prácticos  sobre  este  caso  que  acabamos  de  esponer. 

art.  363. 

Dos  casos  de  acromatopsia ,  uno  de  ellos  completa ,  por  el  Sr. 
j  Hombres-Firmas. 

El  Sr.  de . .  natural  de  Anduze ,  de  temperamento  seco, 

bilioso ,  melancólico ,  que  llevaba  una  vida  muy  activa ,  al¬ 
canzó  una  edad  avanzada  sin  que  sus  conciudadanos  nota¬ 
sen  ninguna  particularidad  en  su  visión.  Sin  embargo,  las 
personas  que  frecuentaban  su  casa  y  algunos  de  sus  condis¬ 
cípulos  sabían,  lo  mismo  que  su  muger,  su  hija  y  yerno, 
que  no  conocía  los  colores ,  pareciéndole  todos  mezclas  mas 
ó  menos  obscuras  entre  negro  y  azul.  Cierto  dia  fué  á  casa  de 
su  sastre  por  una  levita  negra,  y  habiendo  visto  una  que  se 
hallaba  en  el  mostrador,  sin  embargo  de  ser  de  color  leonado, 
la  tomó,  persistiendo  en  que  era  negra.  La  sola  diferencia 
que  encontraba  entre  las  láminas  iluminadas  y  las  negras, 
era  que  las  unas  las  veia  mas  claras  que  las  otras.  El  señor 
de . sabia  por  tradición  que  las  hojas  de  los  árboles  y  las 
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yerbas  eran  verdes,  que  el  cielo  era  azul ,  que  la  sangre  era 
roja,  ele. ;  pero  no  hubiera  aplicado  los  nombres  de  verde, 
azul,  rojo,  ele.,  á  los  tegidos,  á  las  flores  ni  á  los  papeles 
pintados  de  esos  colores. 

El  Sr.  de . ,  de  Alais ,  goza  de  perfecta  salud ,  y  todos 

sus  conocidos  saben  es  su  vista  imperfecta.  Distingue  los 
objetos  á  lo  lejos ,  apunta  muy  bien  al  salir  á  caza ,  y  lee  sin 
anteojos ,  así  á  la  luz  del  sol  como  á  la  artificial.  El  oculista 
que  examinara  como  sus  ojos  se  acomodan  á  la  distancia  y 
magnitud  de  los  objetos,  ya  colocados  al  sol  ya  ála  sombra, 
nada  de  particular  notara  en  aquellos;  y  quedaria  por  cier¬ 
to  estrañado  al  saber  que  el  Sr.  de...  solo  conoce  el  color 
amarillo  y  sus  gradaciones  entre  blanco  y  negro.  Las  flores 
del  granado  solo  las  distingue  por  su  forma,  no  hallando  di¬ 
ferencia  entre  rojo  y  verde :  las  de  la  hortensia  común  las 
confunde  con  las  de  la  azul :  las  rosas  blancas  solo  las  ve 
mas  claras  que  las  encarnadas ;  pero  por  lo  que  hace  á  las 
amarillas  y  las  capuchinas ,  las  vé  como  cualquiera  de  noso¬ 
tros.  Las  margaritas  rojas,  violetas  azules  ó  blancas  le  pare¬ 
cen  de  un  color  mas  ó  menos  subido,  distinguiéndo  empero 
perfectamente  las  gradaciones  amarillas  de  sus  centros. 

Estas  observaciones  comunicadas  por  el  Sr.  Hombres-Fir¬ 
mas  á  la  Academia  de  Ciencias  deParis  en  1 3  de  agosto  últi¬ 
mo,  son  tanto  mas  interesantes  cuanto  escasos  los  ejemplos 
de  acromatopsia ,  particularmente  completa ,  en  los  tratados 
de  oculística. 

art.  364. 

La  fsopatía. —  Nueva  doctrina  médica ,  por  el  Sr.  J.  J. 

Hermann. 

El  Sr.  Hermán  ha  publicado  en  Ausburgo  una  obra  en  la 
que  espone  cincuenta  historias  de  curaciones  radicales  obte¬ 
nidas  por  la  Isopatía.  Dicha  doctrina  está  basada  en  el  prin¬ 
cipio  :  Todo  órgano  enfermo  tiene  su  remedio  en  el  mismo  ór- 
gano ;  y  conforme  á  él  el  Sr.  Hermann  administra  á  sus  clientes 
remedios  sacados  de  otros  órganos  análogos  á  los  afectados, 
pertenecientes  á  otros  animales  sanos.  Así  vemos  pues  que 
los  medios  terapéuticos  isopáticos  se  estraen  de  los  séres  or¬ 
ganizados;  es  decir,  para  la  curación  de  las  afecciones  del 
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pulmón,  del  hígado,  del  estómago,  etc. ,  se  recomiendan 
los  tegidos  del  mismo  nombre.  El  autor  confecciona  sus  pre¬ 
parados  bajo  la  forma  de  tinturas  ó  estrados,  que  llama  es- 
tomaquino,  testiculino,  cordino,  etc.  Los  fundamentos  de 
la  Isopatía,  nos  dice  Hermano,  se  encuentran  en  las  obras 
de  Adan  Lonicier ,  médico  del  siglo  XVI ,  y  en  el  libro  21  de 
la  historia  natural  dePlinio  ,  tratado  de  Medicinis  et  anima - 
libas. 

VARIEDADES. 

ART.  365. 

Influencia  del  fluido  eléctrico  en  la  descomposición  y  efectos  de  la 
leche ,  en  las  muyeres  que  están  criando  :  asi  como  en  el  paso  de 
dicho  liquido  á  las  vias  urinarias  en  sus  desapariciones  súbitas , 
á  consecuencia  de  impresiones  inórales  violentas ,  por  el  Sr.  Mar¬ 
tínez,  (D.  Manuel  Juanillo). 

Obscuro,  difícil  es  el  comprender  los  ados  de  la  vida  del  hom¬ 
bre;  y  tanto  mas  difícil  cuanto  mas  delicados  son  los  órganos 
que  los  desempeñan  y  mas  necesarios  sus  resultados  á  la  con¬ 
servación  del  individuo.  Sin  embargo,  la  Fisiología  suele  dar¬ 
nos  alguna  idea  aproximada  de  ellos  ,  ó  al  menos,  capaz  de 
complacernos  con  cierto  aire  de  verdad,  según  las  razones  que 
para  ello  presente;  bien  sea  comparando  lo  que  sucede  en  otros 
séres,  bien  apoyándose  en  observaciones  físicas  ó  químicas: 
pero  hay  en  el  hombre  ciertos  actos ,  ciertas  funciones  que  son 
constantes  y  sensibles  á  nuestros  ojos  materiales ,  que  aun  no 
ha  podido  la  ciencia  fisiológica  patentizar  el  ministerio  que  en 
sí  encierran  para  verificarse.  Conocemos  anatómicamente  y  has¬ 
ta  donde  el  escalpelo  y  el  microscopio  han  podido  penetrar  la 
formación  ,  situación  y  uso  de  ciertos  y  determinados  órganos  ; 
conocemos  también,  según  los  adelantos  habidos  hasta  el  dia,  de 
donde  toman  estos  sus  materiales  para  desempeñar  la  función 
que  les  es  propia.  Vemos  también  sus  resultados  por  las  funcio¬ 
nes  compuestas  que  de  estas  simples  resultan,  y  por  la  emisión 
de  ciertos  líquidos,  que  se  derraman  y  recogen  en  sus  receptá¬ 
culos  ,  ó  que  salen  al  esterior  por  sus  conductos  escretorios  ; 
mas  en  llegando  á  la  función  ,  en  queriendo  indagar  como  esta 
se  verifica,  encontramos  ante  nosotros  un  denso  velo  que  impi¬ 
de  verlo  y  aun  juzgarlo. 

Ya  se  comprende  por  la  Física  las  cualidades  de  los  cuerpos,  y 
por  la  Química  su  afinidad  ,  composición  y  descomposición  :  por 
estas  ciencias  se  sabe  también ,  que  de  la  mezcla  y  combinación 
de  ciertos  cuerpos  han  de  resultar  otros  terceros  ó  cuartos,  dis- 
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tintos  do  los  primitivos,  sin  que  en  ningún  tiempo  falten  ni  va¬ 
ríen  los  compuestos  mientras  no  varíen  ó  falten  los  componentes. 
Por  esta  misma  ley  sabemos  de  un  modo  absoluto  que,  por  unos 
mismos  simples  no  pueden  resultar  mas  que  un  solo  compues¬ 
to,  sin  que  podamos  obtener  otro  diferente,  por  mas  que  trate¬ 
mos  de  conseguirlo :  pero  en  el  cuerpo  humano  no  se  observa  esto 
mismo  con  respecto  á  las  secreciones  :  una  sola  es  la  sangre  y 
uno  solo  su  principio  constitutivo  (el  quilo),  y  de  ella  resultan 
varios  líquidos.  Que  esta  conste  de  tres  ,  cuatro  ó  mas  elemen¬ 
tos,  siempre  resultará  que,  combinados  estos,  formarán  solo 
sangre,  y  diseminados  darán  por  resultado  tantos  simples  como 
ella  contenga,  sin  que  pueda  producir  mas  número. 

Ahora  bien ;  si  las  secreciones  que  se  verifican  en  el  cuerpo 
humano  quisiéramos  atribuirlas  á  la  descomposición  de  la  san¬ 
gre  ,  y  que  cada  órgano  secretorio  estraiga  de  ella  el  principio 
que  á  él  le  pertenezca,  deberíamos  hallar  en  ella  tantos  princi¬ 
pios  cuantos  son  los  líquidos  segregados  conocidos ;  y  también 
que  estos  mismos  serian  simples  :  pero  no  es  así ,  puesto  que  to¬ 
dos  constan  de  mas  de  uuo,  y  en  la  sangre  no  se  hallan  hasta 
ahora  mas  que  ciertos  elementos  cuyas  cualidades  difieren  bas¬ 
tante  de  los  humores  conocidos;  los  que  por  otra  parte  en  nada 
se  parecen  á  la  sangre  ,  ni  mutuamente  á  ellos  mismos.  ¿  Cómo 
pues  se  veriíica  esta  secreción  y  de  qué  materia  se  sostiene?  No 
conociéndose  hasta  el  dia  otro  origen  que  el  de  la  sangre  arte¬ 
rial,  ¿  cómo  de  ella  sola  salen  tantos  líquidos  diferentes,  tales 
son  la  bilis,  saliva,  sémen,  jugo  gástrico,  pancreático,  etc.? 
En  verdad  que  todo  ello  encierra  un  misterio  difícil  de  compren¬ 
der  ;  pero  dejemos  esto  aquí  á  la  Fisiología  que  lo  resuelva  á  su 
modo,  y  fijemos  nuestra  consideración  en  otro  punto  no  menos 
interesante  para  la  Terapéutica ;  cual  es  el  cambio  repentino 
que  sufren  ciertos  líquidos  segregados  ,  y  la  súbita  transmisión 
de  algunos  de  estos  á  otros  puntos  y  conductos  escretorios. 

En  el  estado  pathológico  ,  es  verdad  que  los  líquidos  segre¬ 
gados  sufren  alguna  alteración  en  su  cualidad  y  cantidad ;  bien 
sea  porque  su  órgano  secretorio  no  hallándose  apto  para  desem¬ 
peñar  libremente  su  función  no  los  emita  con  la  cualidad  que 
debe ,  ó  bien  porque  estos  se  alteren  por  el  esceso  de  calor  que 
pudiera  haber,  tanto  en  el  órgano  secretorio  como  en  los  recep¬ 
táculos  donde  son  contenidos :  pero  en  el  estado  fisiológico  no 
suelen  verse  estas  alteraciones.  En  dicho  estado,  todos  los  ór¬ 
ganos  desempeñan  á  su  modo  y  de  una  manera  constante  las 
funciones  que  les  están  encargadas.  Los  líquidos  elaborados  por 
ellos,  siempre  tienen  su  carácter  distintivo  y  esencial ,  muy  se- 
jante  en  todos  los  individuos  de  una  misma  especie ,  y  según  sus 
edades.  Todos  tienen  sus  conductos  emisivos  por  donde  son  con- 
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(lucidos  al  punto  que  les  está  marcado  por  la  naturaleza  ;  bien 
sea  para  favorecer  ó  perfeccionar  alguua  función ,  bien  para  ser 
espelidos  al  esterior,  siendo  ya  eterogéneos  á  la  misma.  Pero  al 
desempeñarse  estas  funciones ,  no  siempre  lo  hacen  siguiendo  el 
orden  constante ;  sino  que  á  veces,  traspasando  esta  ley  gene¬ 
ral,  cambian  sué  cualidades  ó  toman  otro  camino  diferente,  sin 
que  se  comprenda  el  cómo  y  por  dónde  ha  podido  verificarse. 

Entre  los  líquidos  segregados,  la  leche  y  la  orina  son  los  que 
mas  anomalías  presentan  á  la  consideración  fisiólogo-pathológi- 
ca;  y  sus  fenómenos,  poco  comunes  y  sorprendentes  á  la  vez, 
son  los  que  nos  impulsan  á  presentar  estas  ideas  á  la  considera¬ 
ción  de  los  prácticos. 

La  leche  en  las  mugeres  que  están  criando  se  la  ve  cambiar 
sus  cualidades  á  la  menor  impresión  moral,  y  convertirse  en  me¬ 
dicina  ó  veneno  al  solo  paso  de  ciertas  sustancias  por  el  esófa¬ 
go  ( 1).  Segregada  y  depositada  en  los  tegidos  de  las  glándulas 
mamarias,  se  la  ve  desaparecer  repentinamente  y  estravasarse 
por  todo  el  cuerpo,  formando  depósitos  lácteos  ,  ó  salir  al  este¬ 
rior  por  la  orina  ú  otro  ernunctorio,  sin  que  la  nodriza  sufra  al¬ 
teración  marcada  en  su  salud.  ¿Cómo  pueden  esplicarse  estos 
fenómenos  que  parece  se  salen  del  círculo  natural  y  de  todas 
las  leyes  fisiológicas?  Yo  veo  una  madre  que  está  lactando  á  su 
hijo,  y  que  en  el  mismo  acto,  en  particular  si  es  nerviosa,  de  re¬ 
cibir  una  impresión  fuerte,  sea  agradable  ó  adversa,  se  con¬ 
vierte  su  leche  en  un  veneno  activo  que  quila  la  vida  al  objeto 
que  mas  ama,  sin  que  ella  lo  haya  podido  remediar  1  ¿Cómo  ó 
de  qué  modo  se  verifica  este  cambio  tan  repentino  que  no  se  ve 
suceda  con  ningún  otro  líquido?  Que  la  leche  se  altere  por  una 
elaboración  defectuosa,  ya  se  comprende  ;  pero  que  después  de 
elaborada  se  descomponga  en  términos  de  convertirse  en  veneno, 
no  es  fácil  adivinarlo.  La  naturaleza ,  mas  previsora  que  noso¬ 
tros,  para  atender  ásu  conservación,  marcha  constante  en  lo¬ 
dos  sus  actos,  sin  que  sufra  otra  alteración  en  ellos  que  la  cor¬ 
respondiente  á  la  edad  de  los  individuos ;  y  sin  otra  intermisión 
que  la  que  puede  producir  el  estado  pathológico.  Aunque  los  ór¬ 
ganos  cuya  función  es  intermitente,  ó  que  se  desempeña  solo  en 
estos  tiempos,  como  les  sucede  á  las  glándulas  mamarias,  no 
faltan  nunca  á  esta  ley  general.  Así  es,  que  luego  que  una  mu- 
ger  ha  dado  á  luz  el  producto  de  la  concepción,  la  naturaleza 
atiende  á  su  socorro  proporcionándole  el  alimento  necesario  por 
medio  de  las  glándulas  mamarias,  á  las  cuales  acude  en  aquel 
tiempo  mayor  aflujo  de  líquidos  y  las  obliga  á  desempeñar  la 
función  que  les  está  encargada,  y  que  hasta  entonces  no  habían 
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desempernado.  El  líquido  que  ellas  segregan  es  el  verdadero 
quilo  que  necesita  el  delicado  estómago  del  recien  nacido.  Si 
prescindimos  de  algunas  cortas  escepciones ,  este  líquido  jamás 
se  altera  (ni  aun  en  el  estado  pathológico)  en  términos  de  com- 
verlirse  en  agente  destructor,  sino  á  consecuencia  de  una  alte¬ 
ración  imprevista  de  la  nodriza,  bien  sea  ocasionada  por  un 
susto,  bien  por  un  arrebato  de  cólera,  etc.  ¿Cuál  es  el  agente  que 
concurre  aquí  á  transformar  de  un  modo  tan  manifiesto  este  lí¬ 
quido?  ¿Qué  influencia  puede  tener  la  imaginación  en  este  cam¬ 
bio  que  no  se  observa  sobre  los  demas  líquidos  del  cuerpo?  Si  la 
imaginación  súbita,  escitada  por  una  impresión  moral  es  la  que 
produce  esta  alteración  ,  ¿cómo  es  que  esta  no  se  verifica  tam¬ 
bién  según  la  voluntad  de  la  persona  y  no  solo  en  los  casos  im¬ 
previstos? 

Si  se  reconoce  la  leche  en  este  caso,  se  la  ve  de  un  color  ver¬ 
doso  :  su  gusto  es  unas  veces  ácido ,  otras  salado ,  y  algunas  me¬ 
tálico.  Si  el  niño  la  toma  en  este  estado,  sufre  una  alteración 
muy  semejante  á  la  que  pudiera  ocasionar  la  ingestión  de  un  ve¬ 
neno  metálico ;  vomita,  se  pone  convulso,  el  cerebro  se  le  esci¬ 
ta,  desarrollásele  la  epilepsia  y  el  tétanos,  y  sino  se  le  socorre 
prontamente,  sucumbe  en  medio  de  estas  tristes  escenas.  ¿Cuál 
es  la  causa  que  produce  estos  accidentes?  ¿Qué  es  lo  hace  tomar 
á  la  leche  estas  cualidades  tan  repentinamente?  Por  mas  que  se 
ha  tratado  de  buscarlo  en  los  autores,  no  se  ha  encontrado  quien 
lo  manifieste  de  un  modo  convincente.  La  mayor  parte  no  hacen 
mención  de  este  cambio,  y  los  que  dicen  algo,  solo  lo  hacen  in¬ 
dicándole  como  causa  de  los  padecimientos  del  niño,  sin  mani¬ 
festar  su  origen  :  y  los  que  mas ,  solo  lo  hacen  consistir  en  la  ma¬ 
yor  ó  menor  susceptibilidad  de  la  nodriza  para  recibir  las  im¬ 
presiones,  tomando  como  parte  activa  el  cerebro,  pero  sin  es- 
plicar  el  cómo  este  influya  para  dicha  descomposición;  porque 
el  decir  que  la  imaginación  escitada  por  una  impresión  fuerte 
egerce  su  influencia  sobre  todo  el  organismo ,  y  que  esta  in¬ 
fluencia  sea  puesta  en  movimiento  por  el  cerebro  y  transmitida 
por  los  nervios  á  las  mamas,  es  querer  decir  algo  y  no  decir  na¬ 
da  :  porque  falta  esplicar  el  cómo  esta  influencia  puede  hacer 
que  la  leche  tome  los  caracteres  indicados. 

Prescindamos  de  las  cualidades  y  de  los  accidentes  que  esta 
puede  adquirir  y  producir  por  las  malas  digestiones,  pasiones  de 
ánimo,  malos  alimentos,  etc.,  etc.,  y  fijámonos  solo  en  lo  que 
sucede  á  consecuencia  de  una  impresión  repentina.  Es  sabido 
que  en  la  glándula  mamaria  no  se  segrega  ni  encuentra  ningún 
ácido  ni  álcali  capaz  de  producir  esta  descomposición  en  la  le¬ 
che,  ni  del  cerebro  puede  salir  por  conducto  de  los  nervios.  Lue¬ 
go  hay  otro  agente  oculto  que  lo  hace,  y  que  nosotros  descono- 
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cemos.  No  faltará  quien  diga  que  la  sangre  es  la  (pie  se  altera, 
y  que  ella,  alterada,  es  laque  puede  cambiar  las  cualidades 
secretorias  del  liquido  que  nos  ocupa;  pero  esto ,  á  mas  de  no 
ser  probable  ,  tiene  la  contra  de  que  se  necesitaba  algún  tiem¬ 
po  para  ello;  y  el  efecto  es  instantáneo  :  además,  la  leche  que  se 
altera  no  es  la  que  se  está  segregando  sino  la  que  ya  está  ela¬ 
borada  y  saliendo  para  la  boca  del  niño :  luego  no  es  esto  tam¬ 
poco  ;  hay  otra  causa  misteriosa  que  nosotros  desconocemos.  Y, 
¿cuál  puede  ser  esta?  A  nuestro  modo  de  ver,  el  Sr.  Acevedo  ha 
dado  un  paso  grande  para  poder  esplicarla  ,  según  sus  observa¬ 
ciones  publicadas  en  el  Boletín  de  Medicina  sobre  la  influencia 
de  las  causas  en  el  desarrollo  de  las  enfermedades.  El  flúido  eléc¬ 
trico  es  el  que  en  nuestro  concepto  produce  todo  ese  trastorno  en 
la  madre  y  en  el  hijo  :  ó  al  menos,  es  por  el  que  mejor  puede  es- 
plicarse  la  cuestión  que  nos  ocupa.  Ya  en  otro  tiempo  acudió  á 
él  Berzelius  para  esplicar  el  mecanismo  de  las  secreciones ;  y 
algunos  otros  autores  han  querido  atribuirle  una  parte  activa  en 
el  desempeño  de  algunas  funciones :  mas  para  producir  el  cam¬ 
bio  de  que  hablamos,  no  tengo  noticia  de  que  ninguno  lo  haya 
hecho. 

Que  en  el  cerebro  existe  un  flúido  imponderable  idéntico  al 
el  fluido  eléctrico,  es  indudable  :  así  lo  comprueban  la  espcricn- 
cia  y  los  hechos  ;  y  ele  él  se  vale  la  Fisiología  para  esplicar  las 
relaciones  entre  el  cuerpo  y  el  principio  vital  ó  sea  el  alma.  Este 
flúido  puede  aumentarse  ó  disminuirse  según  la  mayor  ó  menor 
actividad  del  cerebro  y  susceptibilidad  del  individuo;  por  con¬ 
siguiente,  podrá  hacer  mas  ó  menos  pronunciados  sus  efec¬ 
tos  según  estas  circunstancias;  como  puede  comprobarse  con 
las  alteraciones  que  sufren  algunos  individuos  en  la  proximi¬ 
dad  de  las  tempestades.  Ahora  bien  :  considerando  nosotros  al 
cerebro  como  el  foco  de  este  flúido  ,  está  esplicado  el  mecanis¬ 
mo  de  la  subitaneidad  en  los  efectos  de  las  impresiones.  Al  re¬ 
cibir  el  cerebro  alguna  emoción  fuerte,  se  ha  de  poner  en  ma¬ 
yor  actitud  y,  digámoslo  así,  mas  tirante,  ha  de  desarrollar 
mayor  desprendimiento  de  este  flúido  ;  y  por  consiguiente  ,  ha 
de  lanzar  una  descarga  mas  violenta,  que  será  trasmitida  por 
los  nervios  al  punto  mas  irritado,  que  será  el  que  esté  mas  dis¬ 
puesto  á  recibirla.  Encontrándose  la  glándula  mamaria  en  este 
estado,  asida  por  la  boca  del  niño,  la  succión  contribuye  estra- 
ordínariamente  á  que  la  electricidad  refluya  hacia  aquel  paraje 
como  lo  pudiera  hacer  la  punta  de  un  pararayos;  y  entonces 
claro  es  que  descargará  allí  su  golpe  mas  fuerte  y  producirá  sus 
consecuencias.  Impregnada  la  leche  de  este  flúido  ,  indudable¬ 
mente  sufrirá  una  descomposición  también  repentina ,  produ¬ 
ciendo  los  estragos  que  todos  habrán  tenido  lugar  de  observar 
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en  el  niíío  que  la  está  tomando.  Esto  lo  comprueban  también  los 
esperimentos  físicos  y  la  observación  diaria  á  la  cabecera  de  los 
enfermos.  Por  la  Física  se  sabe  que  la  electricidad  descompone 
la  leche  de  un  modo  bastante  pronunciado,  en  términos  que, 
basta  la  presencia  de  una  tempestad  para  que  esta  descompo¬ 
sición  se  verifique  en  la  vasija  que  la  contenga,  ó  al  menos  de¬ 
jarla  iniciada  para  que  osí  suceda  tan  luego  como  se  la  aproxime 
al  fuego.  Y  en  los  enfermos  no  es  poco  frecuente  aumentarse 
sus  padecimientos  y  presentar  cólicos  cuando  la  toman  en  el 
tiempo  ó  proximidad  de  una  tronada. 

Esto  lo  creemos  tanto  mas  probable ,  por  cuanto  hemos  vis¬ 
to  varias  veces  la  velocidad  de  sus  efectos.  Hemos  visto  un  niño 
de  cinco  ó  seis  dias  ponerse  convulso  y  á  las  puertas  de  la  muer¬ 
te  á  los  pocos  minutos  de  recibir  su  madre  un  pequeño  susto  al 
tiempo  en  que  le  estaba  dando  de  mamar.  Esta  creencia  nos  la 
aumenta  también  el  ver  que  esta  transformación  desaparece  al 
cabo  de  algunas  horas  ,  y  á  veces  basta  un  cuarto  de  ellas  para 
que  la  leche  vuelva  á  adquirir  sus  cualidades  primitivas;  cir¬ 
cunstancia  que  no  debe  estrañarse  sabiendo  que  la  electricidad 
no  puede  estar  mucho  tiempo  retirada  en  un  mismo  cuerpo  por 
la  propiedad  que  tiene  de  equilibrarse  y  trasmitirse  á  los  inme¬ 
diatos  por  influencia.  lie  aquí  esplicada  la  causa  de  sus  acciden¬ 
tes,  y  he  aquí  también  la  razón  porque  el  vulgo  sin  haber  estu¬ 
diado  Física,  sabe  por  esperiencia,  que  es  necesario  suspender 
la  aplicación  del  pecho  al  niño  por  algún  tiempo  después  de  ha¬ 
ber  recibido  un  susto.  Por  todas  estas  razones  decimos:  que  la 
verdadera  causa  que  descompone  la  leche  en  las  mugeres  que 
están  criando  y  que  la  hace  tomar  sus  cualidades  morideras,  lle¬ 
gando  á  quitar  la  vida  á  un  sin  número  de  niños  en  su  primera 
existencia,  es  esclusivamente  el  fluido  eléctrico  y  no  otra  :  al 
menos  así  lo  concebimos  y  creemos.  A  los  prácticos  toca  decir 
ahora  si  se  halla  de  nuestra  parte  la  razón.  De  desear  es  que  ese 
punto  se  resuelva  de  un  modo  notorio,  porque  conocida  la  cau¬ 
sa  de  tantos  males,  se  puede  también  conocer  el  remedio. 

De  otro  modo  suele  alterarse  también  la  leche  cambiando  sus 
cualidades  y  convirtiéndose  en  agente  medicinal ;  adquiriendo 
las  propiedades  de  los  alimentos  ó  medicamentos  que  la  nodri¬ 
za  toma;  pero  este  cambio  no  escomo  el  anterior ,  sino  á  ve¬ 
ces  saludable  y  conveniente,  y  del  cual  no  deja  de  sacar  par¬ 
tido  la  Terapéutica:  pero  dejemos  por  ahora  este  punto  y  pase¬ 
mos  á  investigar  otro  no  menos  interesante  y  eslraño,  según  el 
como  se  produce. 

Sabido  es  que  la  leche,  así  como  los  demas  humores  segrega¬ 
dos  ,  es  reabsorvida  cuando  se  deja  por  algún  tiempo  en  la  glán¬ 
dula  mamaria,  y  esta  es  estimulada  por  la  boca  del  niño,  como 
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se  observa  diariamente  en  las  que  dejan  de  criar ;  pero  esta  re¬ 
absorción  se  hace  de  un  modo  lento  y  sin  que  se  la  vea  salir  por 
ningún  otro  punto  ;  ni  menos  alterar,  en  la  mayor  parte  de  los 
casos,  la  salud  de  la  rnuger:  mas  hay  uno  muy  particular  en 
que  suele  suceder  que  por  un  arrebato  de  cólera,  envidia  ó  zelos 
en  la  que  está  criando ,  desaparece  la  leche  repentinamente  y 
se  estravasa  por  todo  el  cuerpo,  tomando  este  un  color  sub-icté- 
rico  ;  formando  á  veces  tumores  ó  depósitos  lácteos:  ó  bien  se  la 
vé  salir  á  los  pocos  minutos  de  recibir  la  impresión,  por  las  vias 
urinarias  con  ios  mismos  caracteres  que  tenia  en  el  pecho ;  como 
he  tenido  ocasión  de  observarlo  ya  por  dos  veces.  Una  de  ellas 
fué  en  una  joven  soltera,  á  quien  asistí  en  un  parto  clandestino, 
por  cuya  razón  su  imaginación  no  estaba  muy  tranquila.  Esta 
muger  después  de  su  parto  tuvo  la  subida  de  leche  bien  pronun¬ 
ciada  y  los  pechos  se  cargaron  bastante,  tanto  por  su  abundan¬ 
cia  como  por  no  poderlos  descargar  la  criatura  sino  con  dificul¬ 
tad  ,  por  carecer  ambos  de  pezón.  Al  cuarto  dia  hallándose  muy 
incomodada  fué  necesario  que  otra  muger  se  los  descargase,  lo 
que  verificó  dos  veces;  mas  habiéndose  retardado  un  poco  mas 
en  el  dia  siguiente  la  muger  que  lo  ejecutaba ,  la  enferma  se  al¬ 
teró  en  términos  que  en  aquel  arrebato  de  cólera,  á  pesar  de  ha¬ 
llarse  bien  cargados  los  pechos,  desapareció  la  leche  de  ellos  y 
quedaron  blandos  y  flácidos  sin  que  la  muger  pudiera  sacarla 
una  sola  gota.  A  los  pocos  minutos  se  levantó  á  orinar ,  y  lo  que 
arrojó  fué  un  líquido  lácteo  semejante  en  un  todo  al  que  se  hu¬ 
biera  sacado  de  los  pechos.  Asustada  con  esta  novedad,  me  man¬ 
dó  llamar  :  y  cuando  la  vi,  quesería  media  hora  después  de  mi 
primera  visita,  la  hallé  bastante  agitada ;  mas  bien  por  el  susto 
del  suceso  que  por  efecto  de  la  desazón  anterior,  ni  por  la  in¬ 
fluencia  de  la  leche  en  la  economía ;  aunque  uno  y  otro  podía 
muy  bien  contribuir.  Me  manifestóla  orina,  que  efectivamente  era 
solo  leche  :  y  me  dijo  había  orinado  ya  dos  veces  del  mismo  mo¬ 
do.  Tranquilizada  en  parte  por  mí ,  y  aplicados  los  remedios 
convenientes  para  combatir  la  alteración  habida  ;  procuré  vol¬ 
viese  la  glándula  mamaria  á  desempeñar  su  función  ,  llamando 
hácia  ella  el  estímulo  por  medio  de  la  succión  del  niño  y  de  una 
muger  que  la  mamase;  pero  fué  en  vano,  porque  en  algunos 
dias,  tan  luego  como  los  pechos  se  llenaban  un  poco  ,  volvían  á 
descargarse  del  mismo  modo  por  la  orina  ,  y  no  fué  posible  con¬ 
tinuar  criando  al  niño  los  pocos  dias  que  íué  necesario  le  tu¬ 
viese  en  su  compañía. 

Este  fenómeno  da  lugar  á  reflexiones  muy  serias  sobre  la  re¬ 
absorción  tan  rápida,  y  la  marcha  que  la  leche  debió  de  llevar 
para  ser  espelida  del  modo  que  queda  dicho  en  tan  breve  tiem¬ 
po  :  y  sobre  las  cuales  nos  parece  conveniente  llamar  la  atención 
de  los  prácticos  con  algunas  reflexiones. 
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Bien  conocemos,  se  nos  dirá,  que  no  es  tan  estraño  ver  en  la 
naturaleza  fenómenos  sorprendentes  y  suspensión  de  las  funcio¬ 
nes  secretorias,  sobre  todo  en  el  principio  ó  en  el  curso  de  las 
enfermedades  agudas,  puesto  que  en  ellas  se  ve  desaparecer 
muchas  veces  la  leche,  la  orina  y  la  transpiración.  Pero  es  nece¬ 
sario  advertir  que  en  estos  casos  no  es  solo  la’ubsorcion  la  que 
verifícala  desaparición  ó  falta  de  estos  líquidos;  sino  la  suspen¬ 
sión  de  la  función  por  el  padecimiento  general  ó  del  órgano ;  al 
paso  que,  en  el  caso  en  cuestión,  la  secreción  láctea  no  estaba 
suspendida,  puesto  que  la  leche  continuaba  saliendo  por  la  ori¬ 
na,  y  los  pechos  se  les  veia  elevar  varias  veces  y  aun  dar  leche 
cuando  se  hacia  la  succión.  En  la  bilis  tenemos  algunos  ejemplos 
parecidos  á  este,  pues  vemos  presentarse  con  frecuencia  la  ic¬ 
tericia  general  ó  parcial  en  muy  pocas  horas;  mas  aquí  su  es- 
plicacion  es  mas  sencilla,  porque  cuando  nosotros  percibimos  el 
efecto,  puede  hacer  tiempo  que  la  causa  estuviese  obrando,  sin 
que  el  paciente  ni  el  profesor  lo  hubiese  comprendido :  y  en  cuan¬ 
to  á  su  estravasacion,  conocemos  el  medio  de  verificarse  median¬ 
te  el  sistema  absorvente  y  circulatorio ;  pero  en  la  absorción 
láctea  indicada  no  hay  medio  entre  la  causa  y  el  efecto  :  su  des¬ 
aparición  es  repentina,  y  su  salida  al  esterior  poco  menos.  ¿Por 
dónde  y  de  qué  modo  lía  podido  verificarse  esto?  ¿Qué  causa  es 
la  que  activa  la  a'ccion  de  los  vasos  absorventes  ,  para  que  así  lo 
verifiquen  de  un  modo  tan  repentino?  ¿Tendrá  aquí  también  su 
influjo  ese  fluido  imponderable  ,  como  hemos  visto  puede  tenerle 
en  su  descomposición? Nosotros  creemos  que  sí :  y  á  no  dudarlo 
debe  influir  de  un  modo  absoluto ;  sobre  todo  en  el  curso  que  de¬ 
be  de  llevar  hasta  llegar  á  los  riñones. 

Sin  embargo,  las  dificultades  se  agolpan  cuanto  mas  se  trata 
de  internar  en  la  cuestión.  Si  en  la  desaparición  súbita  encon¬ 
tramos  inconvenientes  para  concebirlo ,  no  son  menos  los  que  se 
tropiezan  para  comprender  la  llegada  de  ella  á  los  riñones  sin 
descomponerse  ó  cambiar  sus  cualidades.  Aun  conviniendo  en  que 
sea  reabsorvida  como  los  demás  líquidos  y  trasmitida  por  el  sis¬ 
tema  circulatorio  al  punto  dicho,  ¿  cómo  en  este  punto  se  separa 
y  sale  fuera  sin  haber  perdido  su  color  y  er.  tanta  cantidad  cuan¬ 
ta  podía  juzgarse  había  en  los  pechos?  ¿No  ha  tenido  antes  que 
mezclarse  con  la  linfa,  hematosarse  en  los  pulmones,  mezclarse 
con  la  sangre ,  y  marchar  con  ella  por  todo  el  cuerpo,  como  su¬ 
cede  al  quilo  y  demás  humores  absorvidos?  ¿Y  en  este  caso,  có¬ 
mo  se  concibe  este  paso  y  en  tan  breve  tiempo?  Bien  conocemos 
que  la  naturaleza  trata  de  evacuar  lo  mas  breve  posible  y  por  el 
camino  mas  corto  todo  cuanto  le  es  heterogéneo  y  perjudicial,  y 
también  sabemos  que  el  sistema  urinario  es  el  emunctorio  por 
donde  lo  hace  con  mas  frecuencia,  sin  que  á  veces  se  comprenda 
el  cómo  se  verifica.  Pero  rara  vez,  y  acaso  ninguna,  se  la  ha 
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visto  arrojar  por  él  los  humores  tales  y  conforme  son  en  sí ,  sino 
aumentando  la  secreción  urinaria  y  cambiando  en  parte  la  con¬ 
sistencia  y  cualidad  de  la  orina.  Yernos  también  que  el  sistema 
urinario  nos  presenta  algunos  ejemplos  al  parecer  semejantes  á 
este,  pero  que  tienen  mejor  esplicacion.  Yernos  la  rapidez  con 
que  los  licores  espirituosos  puestos  en  el  estómago  de  algunos 
bebedores  estimulan  estos  órganos  aumentando  su  secreción  en 
términos  de  hacer  creer  que  es  el  mismo  licor  tomado;  pero  esto 
puede  esphcarse  por  la  influencia  simpática  que  ciertos  líquidos 
tengan  con  los  riñones,  puesto  que  en  ello  no  se  ve  mas  que  un 
aumento  de  secreción  urinaria ,  sin  que  se  perciban  en  ella  los 
colores  de  los  líquidos  ingeridos,  aunque  á  veces  si  el  olor  de 
algunos;  mas  en  el  caso  en  cuestión,  no  es  una  secreción  au¬ 
mentada  la  que  se  observa;  es  la  misma  leche  la  que  sale.  ¿Có¬ 
mo  y  por  dónde  ha  podido  llegar  allí?  ¿Puede  marchar  con  la 
sangre  sin  mezclarse  con  ella?  Difícil  es  ;  pero  no  lo  creemos  im¬ 
posible,  La  ciencia  fisiológica  no  nos  da  luces  bustantes  para 
comprenderlo;  pero  la  física  nos  suministra  algunas  ideas  capa¬ 
ces  de  dar  alguna  esplicacion,  y  solo  recurriendo  á  estas  y  sacan¬ 
do  consecuencias  por  analogía  de  lo  que  sucede  en  los  demas  cuer¬ 
pos  es  como  puede  resolverse  este  problema.  En  ellas  ejerce  un 
gran  papel  el  fluido  eléctrico  ;  y  por  su  medio  los  químicos  han 
llegado  á  simplificar  la  división  de  los  cuerpos  reduciéndolos  á 
solo  dos  clases,  eléctro  positivos  y  eléctro  negativos:  división 
que  ,  ala  par  que  sencilla,  podrá  con  el  tiempo  llegar  á  pres¬ 
tar  un  gran  servicio  á  la  Medicina.  Y  por  el  mismo  ,  puede  re¬ 
solverse  también  esta  cuestión  de  un  modo  casi  afirmativo.  Los 
efectos  sorprendentes  del  magnetismo  animal  y  del  galvanismo, 
consecuencias  son  de  este  fluido  imponderable :  y  ciertos  actos, 
ciertos  fenómenos  de  la  vida ,  impenetrables  hasta  ahora  á  nues¬ 
tra  imaginación ,  es  de  presumir  también  lo  sean.  Las  enferme¬ 
dades  que  afligen  al  cuerpo  humano ,  cuya  invasión  y  progre¬ 
sos  son  repentinos,  y  que  solo  se  observan  en  ellas  efectos  y  no 
causas,  no  pueden  menos  de  provenir  de  la  influencia  de  este 
agente  tan  general  y  estenso.  Con  razón  han  podido  decir  algu¬ 
nos  que  el  Cólera  asiático  depende  en  gran  parte  del  influjo  de 
este  Añido  eléctrico  (1)  ,  bien  sea  aumentando  ó  disminuyendo  su 
cantidad,  como  quieren  varios:  atendido  sus  progresos  y  modo  de 
invadir.  Por  lo  que  á  nosotros  hace ,  creemos  también  lo  mismo 
respecto  de  las  apoplegías  que  se  desarrollan  sin  pródromos  ni 
síntomas  congestiónales ;  y  por  él  nos  proponemos  manifestar  la 
posibilidad  de  la  llegada  de  la  leche  á  los  riñones  sin  mezclarse 
con  la  sangre. 


(1)  Véase  el  art.  2 \h  ,  toro.  Í1 ,  pág.  307,  de  C;de  periódico. 
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Efectivamente ,  si  atendemos  á  lo  que  sucede  en  Física  cuando 
se  aproximan  ó  se  ponen  en  contacto  dos  cuerpos  electrizados, 
y  fijamos  un  poco  la  consideración  en  el  fenómeno  presente ,  po- 
drérnos  deducir  por  analogía  que  la  leche  arrojada  por  la  orina 
pudo  ir  por  el  sistema  circulatorio  sin  mezclarse  con  la  sangre.  Al 
aproximarse ,  en  la  Física  ,  dos  cuerpos  cargados  de  una  misma 
electricidad,  el  efecto  inmediato  es  repelerse  mútuamente ;  al 
paso  que  si  lo  están  de  fluido  contrario  se  les  vé  aproximarse  y 
como  que  tratan  de  unirse.  En  los  líquidos,  sino  tan  marcado, 
también  creemos  suceda  lo  mismo;  pero  aun  cuando  así  no  fue¬ 
ra,  se  sabe  de  un  modo  cierto  que  estos  no  se  descomponen  por 
solo  una  comunicación  eléctrica,  sea  positiva  ó  negativa,  sino  á 
la  combinación  de  los  dos  ;  porque  no  es  posible  electrizar  un 
cuerpo  sin  que  antes  ó  al  mismo  tiempo  se  le  quite  su  electrici¬ 
dad  natural:  por  esto  para  conseguir  dicho  efecto  se  pone  el  lí¬ 
quido  que  se  quiere  descomponer  en  comunicación  con  los  dos 
polos  de  la  pila  galvánica ,  sin  cuyo  requisito  no  se  verificaría  la 
descomposición.  En  vista  cíe  esto,  es  claro  que  aunque  se  aproc- 
simen  dos  Equidos  diferentes  siempre  que  se  hallen  cargados  de 
una  misma  electricidad,  no  se  descompondrán  mientras  el  uno 
de  los  dos  no  pierda  la  suya:  y  por  consiguente,  tratarán  de 
repelerse  y  tendrán  una  dificultad  grande  en  combinarse.  He 
aquí  esplicada  la  razón  en  que  nos  fundamos  para  creer  que  la 
leche  así  alterada  y  reabsorbida,  puede  circular  con  la  sangre 
sin  mezclarse  con  ella  y  filtrarse  en  los  riñones  para  salir  al  este- 
rior  con  sus  mismas  cualidades. 

Que  este  líquido  ha  debido  ir  por  el  sistema  circulatorio  para 
salir  por  las  vias  urinarias,  parece  no  admitir  duda,  porque ,  á 
mas  de  ser  lo  mas  natural,  no  se  conoce  haya  otro  camino,  ó  al 
menos  hasta  el  dia  no  está  demostrado;  pero  el  que  así  se  veri  - 
fique  sin  descomponerse  ni  mezclarse ,  parece  que  la  tiene  muy 
grande.  Nosotros  la  tenemos :  y  solo  recurriendo  al  medio  indica¬ 
do  es  como  en  parte  se  satisface  la  imaginación.  Sin  embargo , 
aun  nos  parece  oir  una  objeción  que  tiene  alguna  fuerza  ,  y  es: 
la  imposibilidad  de  que  esto  suceda,  por  la  propiedad  que  tiene 
el  fluido  eléctrico  de  abandonar  los  cuerpos  sobre  que  existe,  y 
trasmitirse  á  los  demás  por  influencia.  Pero  para  esto  verémos 
si  pueden  darse  algunas  csplicaciones  satisfactorias. 

La  leche  así  reabsorvida,  debe  ir  cargada  de  la  electricidad  po¬ 
sitiva,  como  queda  manifestado  en  el  primer  punto;  puesto  que 
la  emoción  viva  del  cerebro,  es  la  que  produce  este  movimiento 
instantáneo,  y  quedando  también  manifestado  que  este  órgano 
es  manantial  fecundo  de  dicho  fluido,  que  trasmite  por  los  ner¬ 
vios  á  todo  el  organismo.  En  el  curso  que  lleva,  después  de 
reabsorvida  hasta  entrar  en  la  subclavia  por  el  canal  torácico, 
puede  perder  muy  poca  electricidad,  porque  su  paso  es  breve  y 
los  conductos  y  vasos  por  donde  tiene  que  ir,  están  rodeados  de 
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bastante  tegido  celular,  que  no  es  el  mejor  conductor  de  ella,  y 
por  consiguiente,  puede  llegar  al  corazón,  sino  tan  cargada,  con 
muy  poca  pérdida.  Allí  se  une  con  la  sangre,  que  también  está 
cargada  del  mismo  fluido ;  porque  el  corazón,  según  las  lumino¬ 
sas  ideas  del  Sr.  Acevedo  ,  es  otro  de  los  órganos  que  tienen  la 
propiedad  de  desarrollar  la  electricidad  positiva;  y  lo  comprue¬ 
ba  también  su  continuo  movimiento  y  roce  incesante  de  la  san¬ 
gre  por  él:  así  como  también  el  que  puede  recibirlo  del  cerebro 
por  los  nervios  cardíacos  y  neumo -gástricos.  Puesta  allí  se  vol¬ 
verá  á  cargar  lo  mismo  que  la  sangre  de  la  parte  que  hubiese 
perdido  en  su  curso :  y  por  consiguiente  ,  saldrán  del  corazón  los 
dos  líquidos  equilibrados  con  una  misma  electricidad.  Al  mar¬ 
char  por  las  arterias,  no  pudiendo  perder  ninguno  de  ellos  su 
flúido  natural ,  tratarán  de  repelerse  cuanto  lo  permita  el  cali¬ 
bre  de  los  vasos,  y  por  lo  mismo ,  no  podrán  mezclarse  y  conti¬ 
nuarán  así,  hasta  que,  llegando  á  los  riñones,  se  separen  del  to¬ 
do  para  ser  eliminada  la  leche  por  la  uretra,  como  sucedió  en  el 
caso  citado. 

He  aquí,  á  nuestro  modo  de  ver ,  el  medio  mas  adecuado  y 
comprensible  para  esplicar  este  fenómeno.  No  creemos  sin  em¬ 
bargo  sea  el  único  que  pueda  satisfacer  á  todos  de  una  manera 
conveniente;  pero  sí  le  conceptuamos  algún  tanto  aproximado. 
La  prueba  mas  evidente  hubiera  sido  el  poder  observar  la  sangre 
arterial  de  la  muger  que  motiva  estas  reflexiones,  en  aquel  caso; 
pero  no  se  tuvo  en  cuenta,  y  por  lo  mismo  ,  se  perdió  aquella  y 
tal  vez  para  nosotros  la  única  ocasión.  Á  los  Médicos  toca,  y 
también  á  los  sabios  en  las  ciencias  ausiliares,  haciendo  las  ob¬ 
servaciones  que  tengan  á  mano ,  ampliar  y  dilucidar  cuanto  sea 
concerniente  á  la  declaración  de  este  hecho :  por  nuestra  parle, 
si  así  sucede ,  nos  quedará  la  satisfacción  de  haber  contribuido 
en  algo  al  adelanto  de  este  punto  tan  interesante  para  la  ciencia: 
único  objeto  que  nos  hemos  propuesto  en  su  publicación. 

art.  366. 

Proposición  sentada  sobre  las  inhalaciones  clor ofórmicas ,  por  el  Se¬ 
ñor  Robert. 

En  una  memoria  que  sobre  los  daños  que  algunas  veces  pueden 
producir  las  inhalaciones  etéreas  y  clorofórmicashaleido  el  Señor 
Robert  á  la  Academia  de  Medicina  de  París,  se  halla  sentada  la 
proposición  siguiente  : 

«Cuando  la  inhalación  de  la  cloroforma  en  lugar  de  producirla 
insensibilidad  de  un  modo  apacible  y  pronto,  causa  una  fuerte 
irritación  en  el  cerebro  y  determina  agitación  ,  delirio ,  convul¬ 
siones,  es  peligrosa;  por  consiguiente,  la  prudencia  exige  se 
suspenda  acto  continuo  la  inhalación ,  y  se  renuncie  en  tales  ca¬ 
sos  á  la  anesthesia. » 
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ART.  367. 

Estir pación  de  casi  la  totalidad  de  la  matriz ,  de  granearte 
de  la  vagina  y  de  una  porción  de  la  vejiga  de  la  orina  afec¬ 
tadas  de  cáncer,  por  el  Sr.  Sánchez  de  Toca,  ( D.  Mel¬ 
chor)  (1). 

% 

Después  de  haber  permanecido  dos  meses  con  la  mayor 
calma  en  espectacion  del  resultado ,  creo  ya  de  mi  deber  as¬ 
pirar  al  honor  de  ocupar  la  atención  de  la  Academia  con  la 
relación  de  una  de  las  operaciones  mas  árduasde  la  Cirugía, 
que  ejecuté  en  esta  capital  el  dia  2  de  noviembre  del  año 
4845,  á  saber  :  la  estirpacion  de  casi  la  totalidad  de  la  ma¬ 
triz ,  de  una  gran  parte  de  la  vagina,  y  de  porción  de  la  vejiga 
de  la  orina ,  para  atacar  un  cáncer  del  cuello  y  cuerpo  de  la 
matriz ,  que  se  había  propagado  por  la  vagina  y  principal¬ 
mente  por  su  pared  anterior  hasta  unas  quince  líneas  de  dis¬ 
tancia  del  meato-urinario,  y  que  estaba  á  punto  de  reducir 
á  una  vasta  cloaca  común  de  paredes  cancerosas  los  reser¬ 
vónos  de  la  orina  y  de  las  materias  fecales ,  y  la  cavidad 
útero-vaginal.  Si  la  estirpacion  de  la  matriz  por  sí  sola  es 
una  operación  tan  atrevida  ,  y  cuya  ejecución,  reputada  co¬ 
mo  temeraria  por  profesores  de  gran  mérito,  ha  causado 
tanto  rumor  en  el  mundo  médico ,  en  el  caso  presente  hacían 
todavía  mas  difícil ,  mas  complicada  y  mas  grave  la  opera¬ 
ción  el  estado  del  tabique  vésico-vaginal ,  que  con  harto 
fundamento  se  sospechaba  invadido  en  todo  su  espesor  de  la 
formidable  degeneración,  y  el  lamentable  aniquilamiento 
á  que  habian  reducido  á  la  enferma  su  largo  padecer,  la  in¬ 
mensa  cantidad  del  flujo  canceroso ,  los  dolores  y  la  fiebre 
héctica.  Por  esta  razón  no  quise  emprenderla  ,  sin  que  pre¬ 
cediese  á  ella  una  consulta  facultativa  acerca  de  su  posibi¬ 
lidad  ó  imposibilidad,  su  conveniencia  ó  inconveniencia: 
pero  tuve  el  placer  de  que  los  señores  D.  Bartolomé  Obrador 
y  D.  Joaquín  Hisern ,  catedráticos  del  real  colegio  de  San 


(í )  Esta  observación  pertenece  al  archivo  de  la  Real  Acade¬ 
mia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Madrid,  á  cuya  corporación  fué 
presentada  por  su  autor  en  2  de  enero  de  1846. 
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Cárlos,  y  el  doctor  D.  Tomás  Corral,  ayudante  de  profesor 
del  mismo,  reunidos  conmigo  en  junta  aprobasen  unánime¬ 
mente  la  estirpacion,  siendo  de  dictámen  que  la  señora  en¬ 
ferma  debia  arrostrar  una  operación,  que  transformaba  en 
probabilidades,  bien  que  muy  débiles  de  vida  y  de  curación, 
la  certidumbre  de  una  muerte  próxima  y  espantosa.  Tam¬ 
bién  tuve  el  honor  de  que  me  favoreciesen  con  su  eficaz  co¬ 
operación,  no  solo  los  mencionados  señores,  sino  también 
el  doctor  D.  Santiago  Rodríguez  ,  y  los  licenciados  D.  Vi¬ 
cente  Asuero  y  D.  Juan  Fourquet,  varios  alumnos  médico- 
cirujanos  de  gran  mérito,  próximos  á  concluir  su  carrera  lite¬ 
raria,  y  ademas  otras  varias  personas  que  quisieron  asistir 
á  tan  grave  y  peligrosa  operación. 

La  señora  operada  es  doña  M.  de  L.,  de  temperamento 
linfático  sanguíneo ,  y  de  unos  cincuenta  años  de  edad ,  que 
había  tenido  un  hijo  á  los  23  años ,  un  mal  parto  á  los  26 ,  y 
bastantes  disgustos  en  los  años  siguientes.  Hacia  ya  mucho 
tiempo  que  padecía  de  la  matriz.  Trece  meses  había  que  la 
menstruación  había  cesado  completamente ;  poco  tiempo  des- 
pies  empezó  á  notar  un  flujo  blanco  muy  copioso,  para  el 
cual  usó  sin  fruto  de  inyecciones  y  varios  otros  remedios,  y 
unos  dolores  muy  vivos  que  calmaba  con  píldoras  de  opio. 
Había  tomado  sin  utilidad  los  baños  de  Sacedon  ;  había  te¬ 
nido  después  una  diarrea  copiosa  y  muy  rebelde,  y  metror- 
ragia  muy  alarmante.  Cuando  me  llamó  la  encontré  abatida, 
triste,  el  color  de  la  piel  pálido,  y  de  un  aplomado  amari¬ 
llento  ;  pulso  pequeño,  débil  y  frecuente  ;  inapetencia,  vien¬ 
tre  suelto ,  escrecion  urinaria  libre  poco  frecuente ,  flujo  va¬ 
ginal  sero-purulento,  á  las  veces  rojizo  ,  tan  escesivamente 
copioso  que  la  obligaba  á  estar  sentada  en  el  suelo  sobre 
sábanas  arrolladas,  y  de  un  olor  fétido  y  repugnante,  entera¬ 
mente  análogo  al  de  las  enfermedades  cancerosas ;  dolores 
sordos  continuos  en  toda  la  región  hipogástrica,  que  se  exa¬ 
cerbaban  de  tiempo  en  tiempo,  haciéndose  muy  vivos  y  lan¬ 
cinantes;  desvelo,  que  la  obligaba  á  usar  habitualmente  por 
las  noches  de  las  píldoras  de  opio;  debilidad  muscular  es¬ 
treñía  ,  que  apenas  le  permitía  levantar  las  cubiertas  de  su 
cama.  Comprimiendo  la  región  hipogástrica  no  se  advertía 
en  ella  ningún  tumor  notable ,  y  sí  solo  un  resentimiento 
doloroso  poco  intenso.  El  tacto  vaginal  hacia  percibir  la  ma¬ 
triz  en  su  sitio ,  con  el  cuello  destruido ,  desigual ,  lleno  de 
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prominencias  y  vegetaciones  en  toda  su  superficie ,  entre¬ 
abierto  en  disposición  de  dar  paso  al  dedo  índice  hasta  la 
cavidad  del  cuerpo  de  la  matriz,  en  donde  tocaba  la  super¬ 
ficie  uterina  en  el  mismo  estado.  La  úlcera  existia  también 
en  las  paredes  de  la  vagina ;  pero  reinaba  principalmente  en 
su  pared  anterior,  por  la  cual  bajaba  estendiéndose  hasta 
quince  líneas  de  distancia  del  meato  urinario. 

Esplorando  el  tumor  por  el  recto ,  se  le  percibia  al  través 
de  las  túnicas  mucosa  y  muscular,  al  parecer  sanas,  apoyado 
y  adherido  al  mismo  intestino. 

La  enfermedad  era  evidentemente  un  cáncer  de  toda  la 
matriz  y  de  una  gran  parte  del  tabique  vésico-vaginal ;  su 
estension  era  ya  muy  grande,  y  algunos  dias  de  observación 
fueron  suficientes  para  hacerme  advertir,  no  sin  asombro , 
la  espantosa  rapidez  de  sus  progresos.  La  vejiga  misma  pa¬ 
recía  ya  atacada  de  la  degeneración ,  y  el  recto  estaba  inva¬ 
dido  en  su  cubierta  esterior.  La  próxima  perforación  de  la 
vejiga  y  aun  del  recto,  que  muy  pronto  debia  dejar  concavi¬ 
dades  de  la  vejiga,  del  intestino ,  de  la  vagina  y  de  la  matriz, 
y  condenada  la  enferma  á  la  mas  repugnante  incontinencia 
de  materias  escrementicias  y  purulentas ;  la  enorme  canti¬ 
dad  y  la  fetidez  de  la  sanies  cancerosa,  que  la  debilitaba  de 
dia  en  dia  de  un  modo  alarmante ;  la  intensidad  y  frecuencia 
siempre  crecientes  de  los  dolores;  su  tristeza  y  abatimiento 
moral,  su  debilidad  estremada,  la  frecuencia  y  pequenez  de 
su  pulso,  etc.;  todo  concurría  á  recargar  un  cuadro,  ya  de 
suyo  triste  y  lamentable,  tan  intolerable  para  un  médico 
sensible  como  humillante  para  su  profesión ;  tan  repugnante 
para  los  asistentes  como  insufrible  para  la  misma  enferma, 
que  empezaba  ya  á  invocar  la  muerte  en  su  socorro. 

Y  á  la  verdad ,  señores ,  si  hubiese  algún  caso  en  que  fuese 
permitido  el  suicidio  á  un  sér  racional ,  seria  seguramente 
uno  el  presente ,  en  que  abandonada  la  enfermedad  á  los  me¬ 
dios  ordinarios  de  tratamiento,  no  quedaban  á  la  infeliz  mas 
que  algunos  dias  de  una  existencia  repugnante  y  dolorosa, 
sin  mas  perspectiva  en  lo  presente  que  el  aniquilamiento, 
que  los  dolores ,  que  el  desvío  mal  disimulado  de  sus  seme¬ 
jantes,  sin  mas  esperanzas  en  lo  futuro  que  la  certidumbre 
desesperada  de  una  muerte  cruel  ya  muy  próxima.  La  es- 
tirpacion  de  la  matriz  y  de  las  partes  vecinas  era  el  único , 
el  triste  refugio  que  podía  ofrecer  todavía  nuestra  facultad 
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para  aliviar  la  suerle  deplorable  de  esta  sefiora  :  yo  había 
manifestado  ya  cuales  eran  las  bases  de  mi  plan  operatorio. 
\ .°  La  estirpacion  debia  hacerse  no  por  el  método  hipogás- 
trico,  sino  por  el  vaginal ,  y  por  un  proceder  apropiado  á 
la  estensioné  importancia  de  las  partes  enfermas.  2.°  Debia 
principiarse  disecando  el  cáncer  vaginal  desde  la  vulva  há- 
cia  la  matriz ;  y  ai  ejecutar  esta  delicada  y  laboriosa  disec¬ 
ción,  debia  procederse  en  la  pared  anterior  de  la  vagina 
como  si  hubiese  certidumbre  de  que  no  todo  el  espesor  de 
esta  pared  estuviese  degenerado,  intentando  desplegar  ó  des¬ 
doblar  el  tabique  vésico -vaginal  en  dos  hojas;  una  vaginal 
cancerosa ,  que  debia  quitarse,  otra  vesical  sana,  que  debia 
conservarse  :  el  progreso  de  la  disección  haría  conocer  si  to¬ 
do  el  espesor  del  tabique  estaba  canceroso  :  en  tal  caso  debia 
entrarse  en  la  cavidad  de  la  vejiga  estirpando  todo  el  cáncer, 
sin  arredrarse  por  el  temor  de  una  fístula  urinaria  curable  ó 
incurable.  3.°  La  estirpacion  de  la  matriz  cancerosa,  sobre 
todo  si  hubiese  resultado  fístula  en  la  estirpacion  vaginal , 
debia  intentarse  ejecutar,  sin  entrar  n  la  cavidad  del  peri¬ 
toneo,  esto  es,  dejando  intacto  el  peritoneo  uterino,  y  las 
capas  inmediatamente  subyacentes  de  la  matriz ,  y  lleván¬ 
dose  la  totalidad  del  cuello  y  todas  las  capas  interiores  de 
su  fondo.  Si  este  modo  de  estirpacion  no  se  presentase  ase¬ 
quible,  convenia estirpar  la  totalidad  de  la  matriz,  entrando 
en  el  peritoneo  por  donde  fuese  mas  factible,  esto  es,  por 
el  espacio  vésico-uterino,  ó  por  el  recto  uterino,  ó  por  los 
ligamentos  anchos,  á  fin  de  enganchar  el  fondo  de  la  ma¬ 
triz  y  voltearla  hácia  fuera  facilitando  este  movimiento ,  y 
completando  la  estirpacion  con  la  sección  lenta  y  gradual 
de  los  ligamentos  anchos,  y  de  las  demás  adherencias  can¬ 
cerosas.  4.°  Si  formada  una  fístula  urinaria  en  la  estirpacion 
del  cáncer  vaginal ,  se  hubiese  penetrado  en  el  peritoneo 
para  la  de  la  matriz ,  era  indispensable  ,  sopeña  de  ver  morir 
en  pocas  horas  á  la  enferma  de  una  peritonitis  fulminante  , 
reunir  al  momento  los  labios  de  la  abertura  vesical  ó  con  la 
sonda-erína  de  Lallemand,  ó  con  el  aparato  de  la  estafilor- 
rafia;  pero  si  no  se  hubiese  abierto  el  peritoneo ,  podría  su¬ 
primirse  este  tiempo  de  la  operación  ,  diferiéndole  para  otra 
época  ulterior. 

Tales  eran  las  bases  de  la  operación ,  la  cual  ejecuté  del 
modo  siguiente. 


(325)  ART.  367 

Evacuado  el  recto  por  medio  de  un  suave  laxante  el  dia 
de  la  víspera ,  y  de  una  lavativa  el  de  la  operación ,  se  colocó 
la  señora  sobre  una  mesa  cubierta  de  un  colchón  ,  del  mismo 
modo  que  para  la  operación  de  la  talla,  sujetándola  convenien¬ 
temente  por  ios  ayudantes.  Vacié  la  vejiga  con  la  algalia, 
introducida  con  toda  suavidad:  el  modo  con  que  había  pene¬ 
trado  en  ella,  y  algunas  gotas  de  sangre  y  de  un  moco  puri¬ 
forme  que  al  salir  trajo  consigo  en  su  punta ,  en  consecuencia 
de  un  simple  contacto  con  las  paredes  de  ella  ,  anunciaban 
ya  la  degeneración  de  algunos  puntos  de  la  vejiga.  Introdu¬ 
cida  otra  vez  en  ella  la  algalia ,  y  colocado  el  dedo  índice  en 
la  vagina ,  en  el  fondo  de  la  ulceración  de  su  pared  anterior, 
a  fin  de  esplorar  el  tabique  vésico-vaginal ,  se  adquirió  una 
nueva  confirmación  de  su  mal  estado.  Se  procedió  sin  em¬ 
bargo  á  la  estirpacion,  dejando  la  sonda  en  la  vejiga.  Intro- 
duge  el  espéculum  bivalvo  de  Ricord  en  la  vagina,  y  abrién¬ 
dole  convenientemente ,  conduge  por  su  cavidad  las  ramas 
separadas  de  unas  pinzas  de  doble  herina  articulables  al 
modo  del  fórceps ,  y  enganché  con  ellas  una  proeminencia 
del  cáncer,  que  parecia  corresponder  a!  hocico  de  tenca ,  y 
que  presentaba  al  parecer  mas  resistencia  que  los  demas 
puntos.  Entregué  estas  pinzas  á  un  ayudante ,  y  con  otras 
de  Museux  cogí  también  el  tumor  por  otra  proeminencia 
del  lado  opuesto.  Retiré  entonces  el  espéculum ,  haciendo 
salir  las  pinzas  de  su  cavidad  por  su  hendidura  superior 
longitudinal ,  y  empezé  á  tirar  de  ellas  de  un  modo  suave; 
gradual  y  sostenido ,  para  hacer  descender  la  matriz  hácia  la 
vulva;  pero  la  matriz,  desfigurada  y  reducida  á  una  masa 
cancerosa  informe,  estaba  íntimamente  adherida  á  los  ór¬ 
ganos  vecinos ,  y  sujeta  en  su  sitio ,  no  solo  por  los  vínculos 
ordinarios,  sino  por  otros  vínculos  morbosos.  Todos  los  es¬ 
fuerzos  para  hacerla  descender  hácia  la  vulva  eran  inefica¬ 
ces  ;  la  masa  blanda  y  frágil  de  la  degeneración  se  rasgaba 
con  las  pinzas  de  Museux ,  y  se  desprendía  toda  á  pedazos. 
En  vano  con  una  fuerte  y  larga  herina  doble ,  conducida  con 
el  dedo  índice  hasta  el  fondo  de  la  cavidad  cancerosa,  en¬ 
ganché  el  tumor  por  su  parte  superior,  y  dirigiendo  las  trac¬ 
ciones  en  el  sentido  del  eje  de  la  pélvis,  procuré  coadyuvar 
la  acción  de  las  pinzas.  Fué  necesario  desistir  y  decidirse  á 
atacar  el  tumor  en  su  mismo  sitio. 

Después  de  haber  apartado  los  labios  de  la  vulva,  la  hor- 
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quilla  y  su  parte  superior  por  medio  de  retractores  confiados 
á  los  ayudantes ,  hice  con  gran  trabajo  y  mucha  lentitud  una 
incisión  en  la  mucosa  vaginal ,  circunscribiendo  en  ella  todo 
el  principio  del  cáncer;  en  seguida,  con  las  pinzas  de  disecar 
y  un  bisturí  convexo  de  poco  corte,  empezé  á  disecar  todo 
en  torno  los  tegidos  afectados  de  la  degeneración.  Esta  parte 
de  la  operación  fué  sumamente  laboriosa  y  detenida  por  la 
profundidad  del  sitio ,  por  la  delicadeza  de  las  partes ,  por  el 
esfuerzo  contráctil  de  las  paredes  de  la  vagina,  que  irrita¬ 
das  por  la  acción  de  los  instrumentos  tendian  á  borrar  su 
cavidad;  por  la  necesidad  de  dirigir  sin  cesar  chorros  de  agua 
fría  con  una  geringa  al  punto  donde  obraba  el  instrumento 
cortante ,  para  aclarar  los  tegidos ,  por  la  importancia  de  vi¬ 
gilar  la  acción  de  estos  con  el  dedo  índice  de  la  mano  libre  y 
por  la  incesante  observación  de  las  relaciones  que  guardaba 
el  instrumento  con  las  partes  sanas  y  con  las  degeneradas , 
con  las  partes  que  debian  quitarse  y  con  las  que  debían  con¬ 
servarse,  y  por  la  precisión  de  sustituir  de  tiempo  én  tiempo 
á  la  hoja  del  bisturí  el  mango  aplanado  de  un  escalpelo  ó  la 
yema  del  dedo ,  á  fin  de  desprender  el  tumor  dislacerando 
mas  bien  que  cortando.  Por  la  parte  del  recto  la  disección  se 
presentaba  menos  difícil ,  y  mientras  que  los  dedos  índice  y 
medio  de  la  mano  izquierda,  introducidos  por  el  intestino 
hasta  el  nivel  del  cáncer,  vigilaban  la  acción  de  la  mano  de¬ 
recha,  el  dedo  índice  de  esta  desprendió  y  aisló  completa¬ 
mente  el  tumor  por  su  región  posterior  y  las  dos  laterales , 
dejando  las  fibras  carnosas  del  intestino  recto  disecadas  en 
términos  de  poderse  palpar  y  ver  completamente  limpias  y 
desnudas  :  quedaba  sin  embargo  por  abrir  el  peritoneo  de  los 
ligamentos  anchos  y  el  de  las  adherencias  morbosas  del  fondo 
del  útero  con  el  intestino  recto ,  hasta  ver  si  era  posible  ais¬ 
lar  el  tumor  por  su  región  anterior  sin  entrar  en  la  cavidad 
de  la  vejiga.  Pero  al  ejecutar  la  disección  en  el  tabique  vési- 
co-vaginal,  las  dificultades  eran  insuperables  :  la  esploracion 
del  tabique  con  el  dedo  índice  colocado  del  lado  de  la  vagina 
en  el  fondo  de  la  úlcera,  y  con  la  sonda  uretral  introducida 
en  la  vejiga ,  hacia  notar  su  estremado  adelgazamiento  y  su 
completa  degeneración  :  la  disección  me  conducía  irremedia¬ 
blemente  á  la  cavidad  cancerosa,  siempre  que  por  huir  de 
la  vejiga  me  desviaba  lo  mas  mínimo  de  los  límites  de  la 
degeneración,  y  por  el  contrario,  siguiendo  con  exactitud 
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«estos  límites,  toqué  ya  evidentemente  desnuda  la  mucosa 
vesical,  que  mas  adelante  parecía  íntimamente  unida  y  con¬ 
fundida  con  la  masa  degenerada.  Era  evidente ,  pues ,  que  la 
mucosa  vesical  hacia  parte  de  la  degeneración  ,  y  fué  nece¬ 
sario  penetrar  en  la  vejiga,  resolviéndose  á  formar  una  fís¬ 
tula  vésico-vaginal. 

Formada  ya  la  fístula  urinaria ,  deliberé  un  momento  con 
los  demas  comprofesores  que  estaban  presentes  sobre  la  po¬ 
sibilidad  y  conveniencia  de  reunir  los  bordes  de  esta  fístula 
por  medio  de  una  sutura ,  y  continuar  la  estirpacion ,  entran¬ 
do  para  ello  en  el  peritoneo.  Pero  no  contando  con  fuerzas 
suficientes  de  parte  de  la  enferma  para  prolongar  demasiado 
la  operación ,  pareció  mas  prudente  dejar  por  entonces  in¬ 
tacta  la  fístula  urinaria,  y  continuar  la  estirpacion  de  la 
matriz  cancerosa ,  sin  abrir  para  ello  el  peritoneo.  Cogido 
pues  el  tumor  con  varias  pinzas  de  Museux,  continué  su  es¬ 
tirpacion  ,  conduciendo  con  el  dedo  índice  izquierdo  y  apli¬ 
cando  alrededor  de  él  el  corte  de  un  largo  bisturí  recto, 
envuelto  con  un  vendolete  hasta  cerca  de  la  punta,  y  con¬ 
cluyendo  después  con  un  largo  cuchillo  en  forma  de  una  es¬ 
pátula  corva,  cortante  por  su  borde  y  por  la  punta.  Se  volvió 
después  á  aplicar  el  bisturí  en  forma  de  espátula ,  conducido 
por  el  dedo  ,  sobre  algunos  puntos  del  fondo  de  la  matriz  que 
parecían  sospechosos ,  y  quedó  completamente  raída  toda  la 
concavidad  de  la  bóveda  dura,  y  sin  embargo  delgada ,  que 
quedaron  formando  las  capas  superitoneales  del  fondo  de  la 
matriz,  que  se  conservaron. 

Así  se  consiguió  estraer  una  masa  de  carnes  cancerosas  , 
equivalente  en  volúmen  á  la  capacidad  de  dos  tazas  de  co¬ 
cina  colmadas ,  y  dispuestas  en  gran  parte  en  forma  de  ve¬ 
getaciones. 

La  mayor  parte  de  las  paredes  de  la  vagina ,  el  peritoneo 
recto-uterino  en  su  porción  inferior,  y  por  debajo  de  las 
adherencias  anormales  una  porción  del  fondo  inferior  de  la 
vejiga  ,  todo  el  cuello  y  una  parte  del  cuerpo  del  útero  en 
todo  su  espesor ,  y  finalmente ,  algunas  de  las  capas  mas  in¬ 
ternas  de  su  fondo,  confundidas  en  la  masa  degenerada, 
quedaron  completamente  estirpadas. 

La  enferma  sufrió  con  gran  valor,  y  no  desmintió,  durante 
todo  el  acto  de  la  operación  ,  la  intrepidez ,  ó  por  mejor  de¬ 
cir,  la  desesperada  resolución  que  le  indujo  á  arrostrar  la 
muerte  para  verse  libre  de  tan  horrorosa  enfermedad. 
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La  cura  consistió  en  la  introducción  de  unas  mechas  un¬ 
tadas  de  cerato  para  ponerlas  en  contacto  con  la  superficie 
herida ,  y  de  ‘una  gruesa  algalia  de  goma  elástica  para  dar 
paso  á  la  orina  ,  dejándolo  todo  sujeto  con  un  vendaje  de  T 
doble  de  ano. 

La  fiebre  y  diarrea  traumáticas  resultantes  de  la  opera¬ 
ción  cesaron  al  cabo  de  algunos  dias ;  las  curas  se  suspen¬ 
dieron  después  por  dolorosas,  inútiles,  y  propias  para  dilatar 
la  fístula ,  en  vez  de  ayudar  á  cerrarla ;  mas  tarde  se  sus¬ 
pendieron  por  razones  semejantes  las  inyecciones  vaginales, 
confiando  á  la  naturaleza  sola  el  trabajo  de  la  cicatrización, 
que  parecia  verificarse  sin  ningún  contratiempo.  La  hincha¬ 
zón  edematosa  de  los  piés  se  ha  ido  también  moderando  sin 
cesar,  y  en  el  dia  la  enferma ,  en  vez  de  haber  sufrido  la 
muerte  atroz,  ya  muy  próxima,  á  que  la  condenaba  la  en¬ 
fermedad  tratada  solamente  con  los  medios  paliativos,  dis¬ 
fruta  ,  gracias  á  la  operación,  de  una  existencia  menos  do- 
lorosa,  y  va  volviendo  gradualmente  al  goce  de  su  antigua 
vida.  Se  ha  disipado  el  estado  marasmódico  á  que  la  habían 
reducido  su  enorme  flujo  canceroso  y  sus  padecimientos ;  los 
dolores  del  vientre  han  desaparecido  completamente ;  la  fie¬ 
bre  héctica  ya  no  existe ;  el  apetito  es  bueno ;  las  digestiones 
perfectas ;  la  piel  empieza  ya  á  adquirir  una  coloración  mas 
animada;  las  carnes  su  antigua  lozanía,  las  fuerzas  muscu¬ 
lares  su  primitivo  vigor  ;  la  fisonomía  va  perdiendo  el  sello 
de  los  padecimientos  habituales  y  adquiriendo  la  espresion 
del  bien  estar  :  en  fin,  esta  señora  empieza  ya  á  ocuparse  de 
los  negocios  domésticos ;  y  si  no  ha  salido  fuera  de  su  casa 
ya,  ha  sido  porque  la  prudencia  la  obliga  á  conservarse  al 
abrigo  del  rigor  estremado  de  la  estación.  La  fístula  urinaria, 
resultado  inevitable  de  los  progresos  del  cáncer  útero-vagi¬ 
nal  por  el  lado  de  la  vejiga  ,  es  una  incomodidad  que  puede 
tolerarse  todo  el  tiempo  que  parezca  conveniente ,  y  de  cuyo 
remedio  pienso  ocuparme  mas  tarde.  Tal  es  la  observación 
del  cáncer  útero-vesical  operado,  que  he  creido  digna  de 
poner  en  conocimiento  de  la  Academia,  y  juzgo  que  de  su 
lectura  pueden  deducirse  algunas  conclusiones,  dignas  tam¬ 
bién  de  ocupar  la  atención  de  tan  notable  corporación  lite¬ 
raria. 

1.°  Los  cánceres  uterinos  no  deben  abandonarse,  como 
se  ha  acostumbrado  á  hacer  hasta  ahora  entre  nosotros.  La 
estirpacion  debe  aplicarse  á  ellos  como  á  los  demás  cánceres: 
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y  aunque  aquí ,  como  en  todos  los  tumores  cancerosos  estir- 
pados,  debe  quedar  siempre  el  temor  de  la  reproducción  ,  no 
por  eso  debe  dejar  de  mirarse  la  operación  en  estas  enfer¬ 
medades  como  la  única  áncora  de  salvación.  En  el  caso  pre¬ 
sente,  aun  cuando  desgraciadamente  se  reprodugese  en  lo 
sucesivo  el  cáncer,  las  ventajas  de  la  operación  son  ya  incon¬ 
testables  y  se  están  palpando  de  hecho. 

2. °  La  operación  debe  hacerse  lo  mas  pronto  que  sea  posi¬ 
ble.  Como  la  mayor  parte  de  estos  cánceres  empiezan  por  el 
cuello  uterino,  la  operación  ejecutada  en  tiempo  oportuno 
se  reduciría  á  la  estirpacion  de  esta  sola  parte ,  y  por  consi¬ 
guiente  no  es  tan  grave,  y  ofrece  mas  probabilidades  de  cu¬ 
ración. 

3. °  Aunque  el  cáncer  haya  invadido  la  totalidad  de  la 
matriz,  debe  intentarse  su  estirpacion ,  ya  sea  sin  abrir  el 
peritoneo,  llevándose  por  disección  las  capas  interiores  de 
la  matriz,  y  dejando  solo  las  mas  inmediatas  al  peritoneo,  ya 
sea  entrando  en  la  cavidad  de  este  v  estravendo  la  totalidad 
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de  la  matriz  y  de  su  cubierta  peritoneal. 

4. °  La  estension  y  progresos  del  cáncer  por  la  vagina,  y 
aun  su  propagación  á  la  vejiga,  aunque  hacen  mas  y  mas 
grave  la  operación  y  disminuyen  las  probabilidades  del  buen 
resultado,  no  son  motivos  suficientes  para  renunciar  á  la 
estirpacion.  Entre  la  perspectiva  de  una  muerte  cierta  y  hor¬ 
rorosa  por  un  lado  ,  y  algunas  probabilidades,  bien  que  no 
muy  grandes  ,  de  vida  y  de  curación  por  otro ,  la  elección  no 
puede  ser  dudosa. 

5. °  Las  fístulas  urinarias  resultantes  en  estos  casos  muy 
adelantados,  pueden  reunirse  inmediatamente  después  de  la 
operación,  ó  en  un  segundo  tiempo  después  de  conseguida 
la  cicatrización  de  la  herida  de  la  estirpacion. 

art.  368. 

Cambio  de  situación  de  la  muger  en  el  acto  del  parto ,  consi¬ 
derado  como  medio  de  promover  la  evolución  espontánea  del 
feto  en  las  posiciones  desviadas  de  espalda ,  con  salida  de 
mano  y  brazo ,  ó  sin  ella ,  por  el  Sr.  Mayner,  (D.  Ant.°). 

Hace  ya  algunos  anos,  que  en  una  sesión  literaria  del 
ex-Colegio  de  medicina  y  cirugía  de  Barcelona,  del  que 
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tengo  el  honor  de  haber  sido  uno  de  sus  miembros ,  leí  unos 
apuntes  sobre  este  mismo  objeto:  pero  como  en  aquel  enton¬ 
ces  no  estaban  aun  apoyados  sino  en  dos  observaciones,  que¬ 
daron  en  embrión ,  reservándome  el  presentarlos  con  la  es- 
tension  debida ,  después  de  haber  recogido  mayor  número 
de  datos,  los  cuales  respecto  de  no  ser  muy  frecuentes  en  la 
práctica  civil  las  presentaciones  del  tronco  del  feto,  han 
motivado  la  engorrosa  dilación  de  algunos  años ,  para  poder¬ 
los  reunir  y  metodizar  en  debida  forma. 

La  observación  que  dió  margen  á  mis  investigaciones  fué 
la  siguiente. 

Maria  Nicolau,  muger  de  un  carpintero  de  la  calle  del 
Conde  del  Asalto  de  esta  ciudad,  de  edad  de  36  años,  de 
constitución  robusta  y  de  temperamento  sanguíneo  nervioso, 
después  de  varios  partos  felices,  tuvo  una  presentación  de 
tronco,  la  que  fué  desconocida  de  la  comadre  que  la  dirigia, 
hasta  que  la  mano  y  el  brazo  del  feto  se  presentaron  en  la 
vulva. 

Luego  que  se  advirtió  esta  novedad ,  que  á  buen  seguro 
databa  ya  de  muchas  horas,  á  iostancia  de  uno  de  los  intere¬ 
sados  se  mandó  por  el  facultativo  de  la  casa  ,  el  cual  así  que 
hubo  reconocido  la  posición  ,  indicó  á  los  deudos  de  la  par¬ 
tera  que  el  feto  estaba  mal  puesto,  y  que  necesitaba  un 
compañero  para  consultar  sobre  el  caso. 

Entonces  fui  llamado,  y  puestos  los  dos  de  acuerdo  ,  pedi¬ 
mos  los  informes  necesarios  ,  y  se  nos  dijo  que  hacia  treinta 
y  seis  horas  que  aquella  muger  iba  de  parlo ,  y  ocho  que  se 
había  roto  la  fuente ;  en  cuyo  tiempo  la  partera  se  había  es¬ 
forzado  infructuosamente  para  parir,  en  términos  de  haberle 
cesado  casi  del  todo  los  dolores;  y  por  último,  que  había 
guardado  la  situación  supina  en  la  cama ,  desde  que  la  mano 
y  el  brazo  del  feto  asomaron  en  la  vulva. 

-  Después  de  esta  relación,  procedí  al  registro,  y  hallé  el 
feto  en  la  posición  desviada  cubital  de  espalda  derecha,  cé- 
falo-ilíaca  derecha,  teniendo  el  plano  anterior  hácia  delante, 
la  estremidad  cefálica  hácia  derecha  ,  y  las  abdominales  há¬ 
cia  izquierda  y  arriba. 

Determinada  la  posición  del  feto,  entramos  en  junta,  y 
resolvimos  ejecutar  luego  la  versión  podálica ,  como  medio 
el  mas  espedito  para  salir  de  aquel  apuro. 

Puesta  la  partera  en  la  situación  competente,  y  atado  el 
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brazo  del  feto  con  una  cinta  para  que  me  sirviera  de  conduc¬ 
tor,  introduje  en  el  útero  la  mano  derecha  (que  es  la  que 
prefiero  en  posiciones  semejantes );  y  al  llegar  á  la  altura  del 
hombro  del  feto  hallé  la  matriz  de  tal  modo  retraída ,  que  no 
me  permitió  seguir  mas  adelante  la  operación. 

Después  de  este  inesperado  incidente,  consultamos  lo  que 
debía  practicarse  ,  y  atendido  el  estado  vigoroso  de  la  par¬ 
tera,  acordamos  darla  una  sangría  de  brazo  de  diez  onzas, 
ponerla  de  cuando  en  cuando  un  cuarto  de  lavativa  lauda- 
nada  ,  hacerla  repetidas  embrocaciones  del  mismo  género  en 
el  vientre ,  y  volver  á  tantear  la  versión  por  los  piés  ,  man¬ 
dando  colocar  á  la  muger  de  rodillas,  al  través  de  la  cama, 
para  facilitar  la  maniobra. 

Todo  fué  en  vano  :  pues  la  retractación  del  útero  había  au¬ 
mentado  en  términos  de  no  haber  podido  mi  mano  llegar  si¬ 
quiera  á  la  altura  á  que  llegó  en  la  primera  tentativa. 

En  este  estado  resolvimos  practicar  la  embriotomía ,  como 
á último  recurso  de  la  obstetricia,  mayormente  cuando  el 
feto  presenta  todas  las  señales  de  haber  perdido  la  vida. 

Tomada  esta  resolución  ,  manifestamos  á  los  parientes  de 
la  partera  el  peligro  de  la  operación,  persuadiéndoles  al  pro¬ 
pio  tiempo,  que  era  el  último  recurso  que  tenia  el  arte  en 
los  partos  de  esta  especie ;  y  como  merecíamos  una  confianza 
completa  de  todos  los  de  la  casa ,  lo  dejaron  á  nuestra  dis¬ 
creción. 

Entre  tanto  mi  compañero  de  junta  se  marchó  á  hacer  al¬ 
gunas  visitas,  y  yo  mandé  á  un  ayudante  por  los  instru¬ 
mentos.  Mientras  venia  el  aparato  necesario  para  hacer  la 
operación ,  la  parturiente  cansada  de  guardar  por  espacio 
de  tantas  horas  la  situación  supina,  me  pidió  con  ansia  si 
podía  volverse  de  lado ;  la  contesté  que  no  había  inconve¬ 
niente,  y  se  volvió  brusca  y  automáticamente  del  costado 
derecho,  punto  donde  estaba  situada  la  estremidad  cefálica 
del  feto.  A  los  ocho  ó  diez  minutos,  después  de  haber  per¬ 
manecido  la  partera  vuelta  del  costado  derecho,  le  vino  un 
fuerte  dolor,  que  arrancándola  un  chillido  espantoso ,  me 
dijo  que  corriera,  que  le  salia  la  criatura,  valiéndome  de  su 
misma  espresion.  Me  arrimé  luego  á  la  cama ,  y  vi  con  la 
mayor  sorpresa,  que  con  el  cambio  de  situación  se  había 
verificado  la  evolución  espontánea,  espeliéndose  de  nalgas 
un  feto  muerto,  de  los  mas  grandes  que  he  visto. 
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Sorprendido  de  semejante  fenómeno ,  no  creí  por  de  pron¬ 
to  que  el  sencillo  medio  de  variar  de  situación  la  muger  pu¬ 
diera  haber  producido  aquella  favorable  terminación;  pero 
me  propuse  tantearlo  en  cuantos  casos  se  me  ofrecieran. 

Aun  no  habian  transcurrido  dos  meses,  cuando  se  me 
proporcionó  hacer  otra  tentativa  en  un  parto  de  una  muger 
de  veinte  y  cinco  años  de  edad,  de  buena  constitución ,  y  que 
habia  parido  varias  veces,  en  el  cual  el  feto  presentó  la  es¬ 
palda  izquierda  en  posición  desviada  céfalo- ilíaca  izquierda 
con  salida  de  mano ,  y  el  plano  anterior  hácia  delante ;  en 
cuyo  caso  dispuse ,  que  la  parturiente  se  volviera  brusca¬ 
mente  del  costado  izquierdo,  y  al  cuarto  de  hora,  poco  mas  ó 
menos,  de  haber  permanecido  en  esta  posición,  se  ejecutó  la 
evolución  espontánea,  parió  de  nalgas  un  niño  de  regulares 
dimensiones,  que  dió  alguna  señal  de  vida,  pero  murió 
luego. 

Estas  dos  observaciones  llamaron  estraordinariamente  mi 
atención,  y  me  hicieron  aguardar  con  impaciencia  nuevos 
hechos  para  regularizar  este  nuevo  recurso  tocológico,  el 
cual,  á  tener  los  resultados  constantes  ,  hará  una  revolución 
en  el  arle  de  partear. 

Pasó  algún  tiempo  sin  que  en  mi  práctica  civil  se  me 
ofreciera  presentación  alguna  de  tronco  ,  quedando,  mal  de 
mi  grado ,  interrumpidas  mis  investigaciones,  hasta  que  vol¬ 
vió  á  presentárseme  otro  parto  largo  y  penoso  de  espalda 
derecha ,  en  posición  desviada  céfalo-ilíaca  izquierda,  con 
salida  de  mano,  y  el  dorso  del  feto  hácia  adelante,  en  una 
muger  de  treinta  años  de  edad,  bien  constituida,  y  que  habia 
parido  varias  veces. 

Luego  de  examinada  la  posición  del  feto,  y  calmado  en  al¬ 
gún  modo  el  sobresalto  que  suelen  infundir  en  las  casas 
particulares  los  partos  de  presentación  de  tronco,  procuré 
ganar  la  confianza  de  la  partera,  la  cual  cansada  de  tanto 
tiempo  de  padecer,  esperaba  por  momentos  que  se  la  des¬ 
embarazara  del  producto  de  la  concepción. 

Antes  de  emprender  la  versión  podálica  ,  que  parecia  ser 
la  indicación  que  debiera  cumplirse,  no  titubeé  un  mo¬ 
mento  en  mandar  á  la  partera  que  se  colocara  del  lado  iz¬ 
quierdo,  y  á  los  pocos  minutos  de  guardar  la  nueva  situa¬ 
ción,  la  vino  un  fuerte  dolor,  que  secundado  con  todas  sus 
fuerzas  se  promovió  la  evolución  espontánea,  habiendo  sido 
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espelido  de  nalgas  un  niño  de  pequeñas  dimensiones,  pero 
vivo. 

Este  nuevo  triunfo  á  favor  del  cambio  de  situación,  me 
entusiasmó  en  términos  de  haberme  hecho  concebir  las  mas 
lisonjeras  esperanzas  de  salir  airoso  de  mi  empresa  á  pesar 
de  los  muchos  obstáculos  que  tenia  aun  que  vencer  para  me¬ 
todizarlo  y  proponer  las  reglas  que  debían  observarse. 

Mientras  reunía  mas  datos  para  adelantar  mi  obra  ,  espe¬ 
raba  con  anhelo  una  presentación  del  costado  izquierdo  en 
posición  céfalo-ilíaca  derecha;  á  fin  de  reunir  en  un  cuadro 
las  posiciones  de  tronco ,  y  fijar  los  cambios  de  situación  que 
debia  darse  á  la  muger  en  las  posiciones  respectivas,  meto¬ 
dizándolos  con  el  mismo  orden  que  el  organismo  me  las  ha¬ 
bía  proporcionado. 

Hasta  el  año  1 845  no  se  me  ofreció  en  mi  práctica  civil 
la  indicada  presentación  en  una  muger  de  veinte  y  ocho  años 
de  edad,  de  temperamento  sanguíneo  bilioso,  y  bien  cons¬ 
tituida;  la  cual  después  de  seis  partos  los  mas  felices  ,  tuvo 
uno  muy  penoso  y  de  larga  duración  ,  en  el  que  el  feto  pre¬ 
sentó  la  espalda  izquierda  en  posición  desviada  céfalo-ilíaca 
derecha,  con  el  dorso  hácia  delante  :  en  cuyo  caso,  insiguien¬ 
do  las  mismas  reglas,  dispuse  que  la  partera  se  volviera  del 
lado  derecho ;  y  no  tardó  media  hora  en  verificarse  la  evo¬ 
lución  espontánea,  arrojando  de  nalgas  un  feto  ,  que  dió  al¬ 
guna  señal  de  vida,  pero  sucumbió  poco  tiempo  después  de 
haber  nacido. 

Reflexiones.  —  Estas  observaciones  bien  meditadas ,  me 
dieron  una  prueba  clara  de  que  existen  en  el  organismo 
medios,  que,  ausiliados  sencillamente  del  arte,  valen  para 
promover  la  evolución  espontánea  del  feto  en  ciertas  posi¬ 
ciones  de  tronco ,  las  cuales  sacrifican  y  sacrificarán  todos 
los  dias  muchas  víctimas ,  si  nos  atenemos  estrictamente 
á  la  práctica  hasta  aquí  observada  para  terminarlas. 

Bajo  este  concepto ,  será  uno  de  los  mas  grandes  beneficios 
para  la  humanidad ,  y  particularmente  para  el  bello  sexo,  el 
poseer  recursos  sencillos  que  faciliten  al  organismo  la  evolu¬ 
ción  espontánea  del  feto ,  en  las  presentaciones  del  tronco , 
cercenando  de  este  modo  el  número  de  versiones  podálicas , 
las  cuales,  á  pesar  de  que  tienen  en  ciertas  circunstancias 
secuelas  peligrosas,  son  el  único  recurso  con  que  cuenta  la 
obstetricia ,  en  el  estado  actual  de  conocimientos. 
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No  hablo  pues  de  las  maniobras  que  los  comadrones  del 
dia  han  puesto  en  práctica  en  casos  de  esta  naturaleza :  como 
son  la  de  introducir  la  mano  hácia  la  corvadura  del  hueso 
sacro,  para  ir  á  buscar  las  nalgas,  ni  la  de  aplicar  los  dedos, 
garfios  y  lazos  en  la  doblez  del  tronco  con  el  objeto  de  ha^er 
bajar  la  estremidad  pélvica,  etc.;  medios  casi  tan  solo  apli¬ 
cables  en  el  manequí ,  sino  que  hablo  de  aquellos  recursos 
en  que  el  organismo  tiene  la  iniciativa  en  la  producción  de 
aquel  sorprendente  fenómeno. 

Por  consiguiente,  respecto  de  que  las  contracciones  de  la 
matriz  tienen  ya  una  tendencia  á  cambiar  la  posición  del  feto, 
cuando  este  se  halla  mal  situado,  no  debemos  estrañar  que 
un  cambio  de  situación  de  la  muger,  que  ponga  en  mejor  ar¬ 
monía  aquellas  fuerzas,  produzca  el  fenómeno  de  este  breve 
discurso  :  siendo  muy  notable ,  que  ninguno  de  los  coma¬ 
drones  de  nuestros  tiempos  haya  siquiera  concebido  esta 
idea. 

Habrá  tal  vez  contribuido  á  ello  la  mala  aceptación  con 
que  recibieron  los  tocólogos  la  doctrina  del  Dr.  Denman,  el 
cual  dió  el  precepto  práctico  de  abandonar  á  la  naturaleza 
todos  los  partos  en  que  el  feto  presentaba  el  tronco ,  fun¬ 
dado  en  que  ella ,  por  sí  sola,  había  triunfado  algunas  veces 
de  cuantos  obstáculos  se  habian  ofrecido  en  aquella  presen¬ 
tación  ,  cuya  doctrina  tuvo  que  proscribirse  de  la  práctica  de 
Ja  obstetricia,  en  atención  á  que  imposibilitaba  con  frecuen¬ 
cia  la  versión  podálica,  la  cual  tenia  que  suplirse  con  ma¬ 
niobras  ,  que  ponían  en  compromiso  la  vida  de  la  madre  y 
la  del  feto. 

No  es  difícil  concebir,  como  el  cambio  de  situación  de  la 
muger  en  el  acto  del  parto  pueda  promover  la  evolución  re¬ 
ferida  ,  pues  que  á  mas  del  sacudimiento  que  aquel  produce 
en  el  acto  de  verificarse  ,  las  fuerzas  contráctiles  de  la  ma¬ 
triz  obran  con  mas  energía  y  en  dirección  distinta  sobre  las 
estremidades  abdominales  ,  las  q*ue  se  ven  precisadas  á  des¬ 
cender  y  hacer  avanzar  la  pélvis  hasta  la  vulva:  abstenién¬ 
dome  por  ahora  de  dar  mas  detalles  sobre  este  punto,  porque 
me  reservo  el  hacerlo  cuando  publique  los  elementos  de 
obstetricia  que  estoy  arreglando,  en  donde  se  hallarán  tam¬ 
bién  consignados  varios  preceptos  prácticos  nuevos ,  que  me 
son  propios. 

Sin  embargo,  la  evolución  espontánea  del  feto,  en  el  estado 
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actual  de  conocimientos,  puede  esplicarse  del  modo  siguien¬ 
te.  Sea ,  por  ejemplo  ,  la  presentación  de  espalda  derecha  en 
posición  céfalo-ilíaca  izquierda ,  en  la  cual  la  estremidad  ce¬ 
fálica  se  halla  en  la  fosa  ilíaca  izquierda,  las  abdominales  á 
derecha  y  arriba,  y  el  plano  anterior  del  feto hácia atrás.  En 
esta  posición  el  diámetro  mayor  del  feto  debe  corresponder 
al  transversal  de  la  pélvis ;  en  cuyo  caso  la  matriz ,  vuelta  en 
sí,  después  de  la  salida  del  líquido  amniótico,  carga  con  fuer¬ 
za  sobre  el  tronco  del  feto ,  impeliendo  hacia  la  escavacion 
de  la  pélvis  la  parte  de  este  que  se  presenta,  y  bajo  la  in¬ 
fluencia  de  sus  contracciones ,  el  diámetro  mayor  de  aquel 
se  dobla  sobre  el  costado  opuesto  al  que  se  presenta:  la  ca¬ 
beza  se  ranversa  sobre  el  lado  izquierdo  ,  y  la  pélvis  sobre 
la  nalga  del  mismo  lado. 

Miéntras  las  contracciones  del  útero  se  renuevan ,  la  es¬ 
palda  propende  naturalmente  á  encajarse  en  la  escavacion; 
pero  hallándose  el  tronco  situado  transversalmente,  es  de 
todo  punto  imposible  que  la  espalda  llegue  al  estrecho  pe- 
rineal  sin  que  la  cabeza  y  el  tronco  se  encajen  en  la  esca¬ 
vacion  ,  ó  bien,  sin  que  la  parte  lateral  del  cuello  del  feto 
tenga  la  dimensión  suficiente  para  medir  toda  la  longitud 
de  la  pared  lateral  de  la  escavacion ,  lo  que  no  puede  por  nin¬ 
gún  estilo  verificarse.  Por  esta  razón,  sobreviene  entonces 
un  movimiento  de  quicio ,  á  beneficio  del  cual ,  el  grande  eje 
del  tronco  del  feto  ,  que  estaba  puesto  transversalmente ,  se 
coloca  en  una  dirección  casi  antero-posterior ;  en  términos 
que  la  estremidad  cefálica  se  halla  situada  sobre  la  rama  ho¬ 
rizontal  del  púbis ,  muy  cerca  de  la  espina  de  este  hueso, 
al  paso  que  la  pélvis  se  encuentra  delante  de  la  sínfisis  sa¬ 
cro-ilíaca,  pudiéndose  verificar  de  este  modo  el  movimiento 
de  descenso ,  porque  la  parte  lateral  del  cuello  del  infante  se 
coloca  detrás  de  la  sínfisis  de  los  huesos  púbis. 

De  este  modo  las  enérgicas  contracciones  de  la  matriz  obli¬ 
gan  al  tronco  del  feto  á  bajar  á  la  escavacion,  después  de 
haberse  puesto  en  doble;  no  pudiendo  la  espalda  seguir  este 
movimiento,  en  razón  de  hallarse  detenida  por  la  poca  lon¬ 
gitud  del  cuello  del  feto. 

Después  de  esta  marcha,  la  fuerza  espulsiva  del  órgano 
generador  carga  sobre  la  estremidad  pélvica  deHeto ,  la  que 
empujada  hácia  el  suelo  del  bacinete  recorre  toda  la  superfi¬ 
cie  anterior  del  hueso  sacro  ,  deprime  y  empuja  con  energía 
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el  perineo  hácia  delante,  se  entreabre  luego  la  vulva,  y  la 
apófisis  acrómion ,  estando  fija  sobre  la  sínfisis ,  permite 
comparecer  delante  la  comisura  anterior  del  perineo;  primero 
la  parte  superior  y  lateral  del  pecho  del  feto ,  la  parte  lateral 
de  los  lomos  ,  las  nalgas ,  y  últimamente  los  miembros  abdo¬ 
minales,  que  se  desdoblan  al  esterior,  no  quedando  en  la 
escavacion  mas  que  la  cabeza  y  el  brazo  izquierdo  ,  cuyos 
miembros  son  luego  espelidos,  ó  se  estraen  con  la  mayor 
facilidad. 

De  esta  manera  puede  descifrarse  el  mecanismo  de  la  evo- 
lncion  espontánea  del  feto,  en  primera  posición  franca  de  es¬ 
palda  derecha,  y  en  segunda  de  espalda  izquierda;  diferen¬ 
ciándose  únicamente  por  el  movimiento  de  rotación ,  que  en 
esta  última  se  verifica  en  sentido  inverso :  esto  es ,  de  derecha 
á  izquierda  y  de  delante  atrás,  con  respecto  á  la  cabeza,  y 
de  izquierda  á  derecha  y  de  atrás  á  delante ,  con  respecto  á 
la  estremidad  pélvica. 

A  mas  de  esto  ,  en  aquellas  posiciones  en  que  el  plano  an¬ 
terior  del  feto  se  halla  primitivamente  dirigido  hácia  delante, 
como  en  la  primera  posición  de  espalda  izquierda  y  en  la  se¬ 
gunda  de  espalda  derecha  ,  el  organismo  no  procede  de  un 
mismo  modo,  porque  entonces,  al  desprenderse  las  nalgas 
de  la  comisura  anterior  del  perineo,  el  feto  sufre  un  movi¬ 
miento  de  torsión ,  que  lleva  hácia  delante  y  arriba  su  plano 
dorsal ,  sin  cuyo  movimiento  se  hubiera  dirigido  hácia  el  ano. 

No  me  atrevo  todavía  á  aseverar  que  en  la  evolución  es¬ 
pontánea  promovida  por  el  cambio  de  situación  de  la  muger 
en  el  acto  del  parto  el  organismo  se  comporte  del  modo  que 
lo  hace  en  la  evolución  en  general ,  como  acaba  de  verse; 
porque  en  los  casos  que  he  referido ,  al  arrimarme  á  la  cama 
de  las  parteras  en  el  momento  de  verificarse  aquella  termi¬ 
nación,  hallé  siempre  el  feto  en  posición  de  nalgas  mas  ó 
menos  desviada  ,  ignorando  los  movimientos  que  aquel  cam¬ 
bio  pudo  haberle  inducido  en  el  acto  de  atravesar  los  estre¬ 
chos  ,  cuya  indagación  será  obra  del  tiempo,  si  los  prácticos 
e'n  tocología  se  ocupan  de  este  negocio,  y  se  presentan  obser¬ 
vaciones,  en  que  pueda  estudiársela  marcha  que  sigue  la 
naturaleza  en  la  evolución  espontánea,  que  acabo  de  mani¬ 
festar. 

Seria  pues  de  la  mayor  importancia  que  se  esplotáran  las 
casas  de  maternidad  de  los  grandes  hospitales  de  España,  en 
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beneficio  de  la  instrucción  pública  en  el  ramo  de  obstetricia, 
para  la  corroboración  de  este  y  otros  recursos  tocológicos 
nuevos,  lo  que  permite  con  dificultad  la  práctica  civil ,  en 
razón  de  estar  aislada  á  un  corto  número  de  hechos  ,  mayor¬ 
mente  en  nuestro  pais,  donde  el  ejertílcio  del  arte  de  partear 
está  vinculado  á  unas  cuantas  mugeres  idiotas,  que  no  tie¬ 
nen  mas  instrucción  que  una  rutina,  de  cuya  tolerancia  se 
resiente  en  gran  manera  la  Nación,  perdiendo  una  multi¬ 
tud  de  brazos,  que  hallan  la  muerte  en  las  puertas  de  la  vi¬ 
da.  Permítaseme  esta  ligera  digresión  originada  del  amor 
patrio ,  y  de  un  decidido  interés  por  los  progresos  de  aque¬ 
lla  parte  de  la  medicina  práctica,  que,  si  sigue  del  modo  co¬ 
mo  está  instituida ,  ¡  fuerza  es  decirlo!  quedará  estacionaria 
toda  la  vida. 

Por  lo  demás,  es  preciso  notar,  que  en  los  casos  prácticos 
que  he  espuesto,  no  hubo  ninguna  muger  primeriza;  cir¬ 
cunstancia  que  debe  tenerse  presente  al  poner  en  práctica  el 
nuevo  recurso  tocológico,  sin  que  por  esto  pretenda  afirmar 
que  este  recurso  no  tenga  el  mismo  influjo  en  las  primerizas 
que  en  las  que  no  lo  son  ,  hasta  que  los  hechos,  pongan  en 
claro  si  esta  distinción  deberá  hacerse. 

Tal  vez  tampoco  podrá  prescindirse  del  incidente ,  que  se 
ha  observado  en  todas  las  parteras  del  tanteo,  de  haber  guar¬ 
dado  la  situación  horizontal  en  la  cama  por  espacio  de  mu¬ 
chas  horas,  sin  haberla  variado. 

Con  todo ,  la  coincidencia  mas  notable  que  ha  ocurrido  en 
los  cuatro  casos  prácticos  referidos ,  es  la  colocación  de  las 
parteras  sobre  el  costado  hácia  donde  ha  correspondido  la 
estremidad  cefálica  del  feto,  cuya  circunstancia  es  sin  duda 
la  mas  interesante  de  todas  ,  porque  fija  las  reglas  que  de¬ 
berán  tenerse  presentes  al  adoptar  el  nuevo  recurso  toco- 
lógico. 

Con  estos  antecedentes ,  voy  á  ocuparme  un  momento  dd 
cambio  de  situación ,  que  deberá  darse  á  las  parteras ,  para 
promover  la  indicada  evolución. 

Como  e:n  el  dia  no  se  admiten  en  obstetricia  mas  presen¬ 
taciones  de  tronco  que  aquellas  en  que  el  feto  presenta  en 
el  estrecho  superior  de  la  pélvis  de  la  muger  sus  regiones  la¬ 
terales  ,  tampoco  deben  establecerse  mas  que  dos  presenta¬ 
ciones  de  espalda  :  presentación  de  espalda  derecha  y  pre¬ 
sentación  de  espalda  izquierda.  Ambas  pueden  ser  francas  ó 
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desviadas  :  serán  francas,  cuando  la  apófisis  acrómion  se 
halle  colocada  en  el  centro  del  oriíicio  de  la  matriz  ;  y  des¬ 
viadas  ,  cuando  aquella  eminencia  se  aparte  de  dicho  punto; 
ofreciendo  distintas  variedades. 

La  presentación  de  espalda  derecha  tiene  dos  posiciones 
diferentes ;  céfalo-ilíaca  izquierda  y  céfalo-ilíaca  derecha: 
en  la  primera  posición ,  la  cabeza  del  feto  se  halla  en  la  fosa 
ilíaca  izquierda,  las  estremidades  abdominales  á  derecha  y 
arriba,  y  el  dorso  del  feto  hácia  delante  :  en  la  segunda  la 
cabeza  del  feto  está  hácia  la  derecha,  los  miembros  abdomi¬ 
nales  á  la  izquierda  y  arriba ,  y  el  dorso  del  feto  hácia  atrás. 

La  presentación  de  espalda  izquierda  ofrece  igualmente 
dos  posiciones ,  céfalo-ilíaca  izquierday  céfalo-ilíaca  dere¬ 
cha  :  en  la  céfalo-ilíaca  izquierda,  la  cabeza  del  feto  se  halla 
á  izquierda  ,  las  estremidades  abdominales  á  derecha  y  arri¬ 
ba ,  y  el  dorso  del  feto  hácia  atrás  :  en  la  céfalo-ilíaca  dere¬ 
cha  la  estremidad  cefálica  del  feto  se  halla  á  derecha  ,  las  ab¬ 
dominales  á  izquierda  y  arriba,  y  el  dorso  del  feto  hácia 
delante. 

Conocidas  estas  posiciones ,  en  la  presentación  de  la  es¬ 
palda  derecha,  v.  g.,  si  la  posición  es  la  céfalo-ilíaca  dere¬ 
cha,  la  partera  deberá  colocarse  sobre  el  costado  derecho,  y 
si  es  la  céfalo-ilíaca  izquierda ,  debe  hacerlo  sobre  e!  costado 
izquierdo. 

En  el  caso  de  presentarse  la  espalda  izquierda  y  ser  la 
posición  céfalo-ilíaca  izquierda,  la  parturiente  deberá  echar¬ 
se  sobre  el  costado  izquierdo,  y  si  la  posición  es  la  céfalo- 
ilíaca  derecha  deberá  ponerse  sobre  el  costado  derecho;  que¬ 
dando  de  este  modo  terminantemente  detalladas  las  reglas 
que  deberán  observarse,  para  tantear  el  influjo  del  cambio 
de  situación  de  las  parteras,  con  el  objeto  de  promover  la 
evolución  espontánea  del  feto  en  las  posiciones  desviadas  de 
espalda  con  salida  de  mano  y  brazo ,  ó  sin  ella. 

Últimamente  debo  hacer  una  advertencia  que  la  considero 
de  la  mayor  importancia  ,  y  es ,  que  la  retracion  de  la  ma¬ 
triz  en  el  acto  del  parto ,  especialmente  después  de  la  rotura 
de  la  bolsa  de  las  aguas,  está  en  razón  directa  de  la  tardan¬ 
za  en  espeler ,  ó  estraer  el  infante ;  por  cuya  razón  no  deberá 
emplearse  mas  tiempo  en  la  tentativa  que  el  preciso  de  un 
cuarto  ó  media  hora  á  lo  mas;  no  sea  que  un  mayor  retardo 
dificulte  ó  haga  impracticable  la  versión  por  los  piés,  cuyo 
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proceder  operatorio,  ejecutado  en  regla  y  á  su  debido  tiem¬ 
po,  salva  eu  muchas  ocasiones  la  vida  de  la  madre  y  la  del 
feto. 

Por  tanto ,  si  cambiada  la  situación  de  la  partera  con  las 
reglas  establecidas  no  se  consigue  la  evolución  espontánea 
en  el  espacio  de  tiempo  que  acabo  de  prefijar,  deberémos 
apelar  luego  y  sin  miramieuto  alguno  á  la  versión  podálica, 
á  no  ser  que  esta  sea  impracticable ;  en  cuyo  caso  podemos 
entretenernos  mas  tiempo  en  el  cambio  de  situación,  sin  que 
resulte  inconveniente  alguno ,  pues  que  en  definitiva  no  nos 
queda  ya  otro  recurso  que  la  embriotomía,  mayormente 
cuando  el  feto  no  ofrece  señal  alguna  de  vida.  Pero  de  ningún 
modo  debe  pasar  desapercibida  la  propensión  que  tiene  la 
matriz  á  retraerse ,  cuando  nos  hallemos  en  la  alternativa 
de  ejecutar  aquella  versión ,  ó  de  adoptar  el  nuevo  recurso 
tocológico ,  el  cual ,  á  pesar  de  ser  tan  sencillo  y  de  tanta 
importancia  ,  podrá  tener  malas  consecuencias  si  se  emplea 
fuera  de  tiempo  y  sin  las  reglas  que  se  han  prescrito. 

art.  369.  n 

Herida  penetrante ,  producida  al  nivel  de  la  octava  y  nona 
costillas  del  lado  izquierdo ,  con  salida  total  del  estómago 
y  gran  parte  del  omento.  Reducción  de  las  visceras  y  cura¬ 
ción  de  la  herida ,  por  el  Sr.  Armendariz,  (D.  Benigno). 

Domingo  Roca,  natural  de  Torreilas  de  Foix,  provincia  de 
Barcelona,  de  24  años  de  edad,  estado  soltero,  temperamento 
bilio-nervioso,  constitución  algún  tanto  endeble,  hallándose 
de  enfermero  en  el  hospital  general  de  Santa  Cruz  de  esta 
ciudad ,  fué  herido  por  un  enfermo  en  la  tarde  del  dia  17  de 
julio  de  1 848,  con  un  instrumento  punzante  y  cortante  de  poca 
dimensión,  en  la  región  epigástrica ,  en  el  límite  de  esta  re¬ 
gión  con  el  hipocondrio  izquierdo.  A  la  media  hora  de  haber 
sido  herido,  cuando  yo  salía  de  la  clínica  médica  especial, 
de  la  que  entonces  me  hallaba  encargado,  fui  invitado  por  el 
profesor  D.  Marcos  Rovira  para  que  subiese  á  ver  el  herido, 
como  lo  efectué  acompañándome  varios  alumnos  clínicos  de 
sesto  y  séptimo  año. 

Encontré  el  paciente,  que  ocupaba  la  cama  n.°  46  pié,  de 
la  sala  llamada  vulgarmente  Pedro  :  su  posición  era  decú- 
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bito  lateral  derecho;  los  estremos  inferiores  en  semifkxion; 
perfrigeracion  general ,  con  sudor  frió ;  cara  pálida  y  desen¬ 
cajada,  pulso  pequeño  y  contraido,  hipo,  náuseas  y  algún 
vómito  de  materiales  líquidos.  Quitado  el  vendage  que  se  le 
habia  aplicado,  encontré  que  por  la  herida  habia  salido  todo 
el  estómago  y  gran  parte  del  omento.  Reconocida  la  viscera 
cuya  dilatación  la  ponia  bien  de  manifiesto  marcando  sus 
superficies  y  corvaduras,  la  encontré  ilesa;  y  si  bien  así  lo 
creia,  para  mayor  seguridad  de  que  no  existia  la  mas  insig¬ 
nificante  puntura,  verifiqué  la  compresión  del  estómago  en 
todas  direcciones ,  aplicando  ambas  manos  embadurnadas 
con  aceite  común ,  sobre  su  estensa  periferia ,  sin  que  per¬ 
cibiese  la  salida  de  gases  por  ningún  punto.  En  la  parte 
media  de  la  superficie  inferior  del  estómago,  noté  una  man¬ 
cha  encarnada  de  la  estension  de  unas  dos  pulgadas  de  lon¬ 
gitud  y  sobre  una  de  latitud ,  con  arborizacion  capilar  san¬ 
guínea  muy  marcada. 

Plenamente  satisfecho  de  que  el  instrumento  vulnerante  no 
habia  ocasionado  lesión  en  las  visceras  que  constituían  la 
hérnia,  pasé  á  su  reducción,  encontrándome  con  las  dificulta¬ 
des  de  no  poder  dar  la  dirección  conveniente  para  conseguir¬ 
la  ,  por  cuanto  la  gran  dilatación  del  estómago  impedia  ver  el 
verdadero  punto  de  la  herida ,  su  estension  y  dirección  :  era 
necesario  pues,  disminuir  el  volumen  del  estómago,  reducien¬ 
do  los  gases  y  materiales  que  este  contenia,  á  beneficio  de  la 
compresión  manual  graduada  y  dirigida  hácia  el  resto  del 
tubo  digestivo  correspondiente  á  la  parte  interna  de  la  he¬ 
rida;  mas  en  este  caso  se  repetían  los  vómitos  con  mas  inten¬ 
sidad  ,  adquiriendo  el  estómago  mayor  volúmen  y  ponién¬ 
dose  sus  paredes  muy  tensas.  Estas  tentativas  fueron  infruc¬ 
tuosas  por  cinco  veces,  hasta  haber  notado  que,  dirigiéndose 
los  gases  por  medio  de  la  presión  hácia  la  abertura  del  esó¬ 
fago,  inmediatamente  sobrevenían  los  vómitos,  procuré 
conducirlos  hácia  la  abertura  pilórica;  consiguiendo  de  este 
modo  disminuir  el  volúmen  del  estómago,  poder  examinar 
las  circunstancias  de  la  herida  y  efectuar  la  táxis.  La  herida 
tenia  sobre  dos  pulgadas  y  media  de  longitud  en  el  tegu¬ 
mento,  su  estension  era  menor  en  la  parte  muscular;  su 
dirección  era  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  fuera  á  dentro; 
su  figura  ligeramente  semilunar,  cuya  parte  convexa  corres¬ 
pondía  frente  y  al  nivel  de  los  cartílagos  de  la  octava  y  nona 
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costillas  del  lado  izquierdo.  Conociendo  la  disposición  de  la 
herida,  reduge  el  estómago  dentro  la  cavidad  abdominal, 
principiando  por  su  estremidad  pilórica;  en  seguida  el  omen¬ 
to,  dirigiendo  consecutivamente  ambas  visceras  en  sentido 
oblicuo,  de  fuera  adentro,  siguiendo  la  dirección  que  pre¬ 
sentaba  la  sección  de  los  músculos  oblicuos  ,  que  parecian 
cortados  al  bisel.  Conseguido  mi  objeto,  hice  que  un  ayu¬ 
dante  aplicase  la  mano  sobre  la  solución  de  continuidad ,  y 
que  el  herido  hiciese  algunas  inspiraciones  grandes,  al  in¬ 
tento  de  que  los  movimientos  del  diafracma  y  músculos  ab¬ 
dominales  colocasen  las  visceras  reducidas  en  su  verdadera 
situación. 

Reconocida  de  nuevo  la  herida,  y  habiendo  observado  que 
nada  existia  entre  sus  bordes  y  que  la  parte  de  estómago  y 
omento  que  antes  permanecían  en  el  fondo  de  la  misma  ha¬ 
bían  desaparecido,  verifiqué  la  sutura  emplumada  ,  cubrí  la 
herida  con  una  planchuela  de  cerato  simple,  sobre  esta  una 
almoada  de  hilas  informes  ,  aplicándole  en  seguida  un  ven- 
dage  de  cuerpo  con  su  correspondiente  compresa :  se  le  ad¬ 
ministró  al  paciente  una  ligera  mistura  antiespasmódica, 
dieta  absoluta ,  agua  caliente  con  azucarillos  para  bebida  á 
pasto,  encargándole  suma  quietud- 

Desde  entonces  ,  el  enfermo  quedó  á  cargo  de  mi  aprecia- 
ble  compañero  y  amigo  el  Dr.  D.  José  Roca,  profesor  clínico 
de  la  Facultad  de  Medicina  de  esta  ciudad  ,  á  cuyos  cono¬ 
cimientos  y  desvelos  se  debe  el  feliz  resultado  que  obtuvo  el 
enfermo  de  mi  historia.  Mas  como  el  caso  ofrecía  interés , 
el  enfermo  estaba  colocado  junto  á  la  sala  del  Santo  Cristo , 
donde  yo  pasaba  la  visita  de  clínica  médica  especial ,  y  los 
alumnos  citados  habían  presenciado  cuanto  llevo  referido, 
todos  á  la  vez  teníamos  oportunidad ,  interés  y  curiosidad  de 
observarle. 

El  enfermo  pasó  la  noche  con  muy  poca  agitación,  bien 
que  no  pudo  conciliar  el  sueño,  encontrándole  en  la  visita 
de  la  mañana  del  dia  18  con  poca  reacción ;  por  la  tarde, 
aquejaba  un  ligero  dolor  en  la  región  epigástrica,  dolor  que 
se  avivaba  con  la  presión ,  presentándose  dicha  región  algo 
aumentada  de  volúmen;  piel  caliente  y  seca,  mucha  sed, 
lengua  algo  enjuta  y  rubicunda  en  sus  bordes  y  punta,  cu¬ 
bierta  de  una  ligera  capa  blanca  en  su  centro  ;  orinas  en¬ 
cendidas  ,  constipación  de  vientre.  Prescripción  :  Un  redaño 


art.  369.  (34*2) 

sobre  el  epigástrio ,  é  interiormente  se  le  dió  la  solución 
gomosa  nitrada,  á  pasto. 

El  dia  19,  por  la  mañana,  los  síntomas  habían  adquirido 
mayor  intensidad;  el  dolor  de  la  región  epigástrica  era  muy 
agudo,  y  se  habia  estendido  por  todo  el  abdomen.  Presentá¬ 
base  este  uniformemente  tenso  en  toda  su  estension,  el  dolor 
aumentaba  con  el  peso  de  las  ¡cubiertas  de  la  cama  y  á  la 
mas  ligera  presión ,  hasta  el  estrerao  de  no  poder  soportar  el 
vendage  de  cuerpo  :  mucha  sed ,  lengua  seca ,  rubicunda  en 
sus  bordes  y  punta  en  forma  de  triángulo ;  hipo,  náuseas  y 
algún  vómito ;  pulso  frecuente  y  contraido ,  orinas  encendi¬ 
das,  el  calor  de  la  piel  aumentado,  su  fisonomía  bastante 
retraída,  las  megillas  algo  hundidas,  ojos  encendidos  y  la¬ 
grimosos.  En  semejante  estado  se  le  prescribieron  dos  do¬ 
cenas  de  sanguijuelas  diseminadas  por  todo  el  abdómen  y  un 
redaño;  interiormente  una  mistura  compuesta  de  12  granos 
de  nitrato  de  potasa  disuelto  en  8  onzas  de  agua  común  edul¬ 
corada  con  el  jarabe  de  cinco  raíces  y  de  meconio  en  cantidad 
de  media  onza  de  cada  uno  :  de  esta  mistura  debía  tomar 
una  cucharada  cada  tres  horas.  Para  bebida  á  pasto  la  mis¬ 
ma  que  el  dia  anterior ;  dejándole  también  á  la  misma  dieta 
absoluta. 

Por  la  tarde,  el  dolor  habia  disminuido  algún  tanto;  pero 
continuaba  la  misma  sed ,  la  lengua  se  presentaba  como  por 
la  mañana,  el  hábito  esterior  lo  mismo,  y  el  pulso  seguía 
frecuente,  duro  y  un  poco  mas  desplegado:  continuaba  la 
constipación  de  vientre.  Prescripción  :  Una  sangría  de  seis 
onzas,  una  solución  laxante  compuesta  de  dos  onzas  de  maná 
disuelta  en  seis  onzas  de  cocimiento  emoliente  y  una  onza 
de  jarabe  solutivo,  á  la  dosis  de  dos  cucharadas  cada  dos 
horas ,  alternando  con  la  mistura  compuesta  de  un  escrúpulo 
de  nitro  disuelto  en  7  onzas  de  agua  de  lechuga  y  una  onza 
de  jarabe  de  meconio,  y  al  propio  tiempo  una  lavativa  común. 
Dia  20,  por  la  mañana  :  los  síntomas  habían  rebajado ;  el  ca¬ 
lor  de  la  piel  estaba  natural ,  la  fisionomía  continuaba  algo 
retraída,  el  dolor  de  la  región  epigástrica  era  muy  poco, 
menos  sed ,  lengua  algún  tanto  húmeda,  cubierta  en  toda  su 
estension  de  una  ligera  capa  saburral;  el  pulso  ligeramente 
frecuente  y  mas  desplegado;  orinas  sedimentosas;  habia 
conciliado  el  sueño  tres  ó  cuatro  horas  seguidas  durante  la 
noche,  hizo  una  deposición  de  vientre  natural.  Prescripción : 
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La  misma  bebida  á  pasto  y  la  misma  mistara  calmante  cada 
dos  horas,  Dia  2!  :  el  enfermo  seguía  bien,  durmió  durante 
la  noche  sobre  unas  cinco  horas ,  el  calor  general  era  natu¬ 
ral  ,  la  piel  estaba  madorosa ,  la  fisonomía  mas  animada,  no 
aquejaba  dolor  en  la  región  epigástrica,  sed  poca,  lengua 
húmeda,  disminución  de  s*u  capa  saburral ,  el  hipo  y  las 
náuseas  habian  cesado;  su  pulso  estaba  natural,  las  orinas 
continuaban  sedimentosas ,  el  enfermo  pedia  alimento.  Pres¬ 
cripción:  Seis  onzas  de  solución  de  maná  en  dos  tomas,  el 
agua  con  azucarillo  á  pasto  y  la  mistura  precedente  en  la 
misma  forma  que  el  dia  anterior ,  suspendiendo  los  enemas. 
Dia  22:  continuaba  el  enfermo  en  su  estado  placentero,  pasó 
la  noche  durmiendo,  encontrándose  al  dispertar  con  un  sudor 
general  bastante  copioso:  repetia  las  instancias  para  que  se 
le  concediese  alimento.  Prescripción :  La  misma  que  el  dia  an¬ 
terior,  y  una  jicara  de  caldo  flaco,  cada  cuatro  horas.  El  23  no 
ofreció  particularidad  nada  notable,  había  hecho  una  ligera 
deposición  de  vientre,  natural  ,  y  las  orinas  eran  mas  cla¬ 
ras  :  puede  decirse  que  había  terminado  la  gastroperitonitis. 
Prescripción  :  Continuación  de  la  mistura  y  bebida;  la  misma 
cantidad  de  caldo  cada  tres  horas.  El  24  por  la  tarde  se  le¬ 
vantó  el  apósito  y  se  percibió  que  la  herida  exhalaba  un  olor 
bastante  fétido,  los  bordes  estaban  lívidos,  cubiertos  de  un 
pus  negruzco  disuelto.  Se  le  hizo  una  locion  con  el  agua  clo¬ 
rada  y  se  le  curó  con  planchuelas  empapadas  en  la  misma. 
Prescripción :  Caldo  regular,  una  taza  cada  tres  horas;  la  mis¬ 
tura  nitrada,  y  para  bebida  agua  con  azucarillos.  Dia  25. 
La  herida  se  presentaba  con  los  mismos  carácteresque  el  dia 
anterior ,  y  no  pudiendo  apear  la  causa  de  semejante  trans¬ 
formación  ,  por  continuar  el  enfermo  en  un  estado  bastante 
satisfactorio  ,  se  atribuyó  á  una  constitución  médica  reinante 
en  el  mismo  hospital  :  el  tegumento  inmediato  á  la  cicatriz 
se  presentaba  adelgazado  y  íláxido ;  esta ,  endeble ,  fofa,  con 
una  gran  aréola  amoratada  que  la  circunscribía  en  toda  su 
estension;  los  puntos  de  sutura,  á  causa  de  la  tirantez  ejer¬ 
cida  por  los  tegumentos  se  habian  transformado  en  úlceras  de 
consideración  y  bastante  aproximadas;  estas  úlceras  ofrecían 
iguales  caracléres  y  daban  la  misma  clase  de  pus  que  el  dia 
anterior :  recelóse  que  amenazaba  la  mortiíicacion  de  estas 
partes  ,  y  para  obviar  los  inconvenientes  que  se  observaban 
v  los  que  pudieran  subseguirse,  á  los  puntos  de  sutura  se 
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sustituyeron  largas  tiras  aglutinantes  aproximadas  unas  á 
otras  y  dispuestas  en  tres  capas  ,  dejando  empero  algún  in¬ 
tersticio  entre  ellas"  y  salvando  el  punto  declive  que  debía 
servir  para  facilitar  la  salida  de  los  materiales  purulentos. 
Sobre  estas  partes  se  aplicaron  planchuelas  empapadas  en  el 
cocimiento  de  quina  animado  con  la  sal  amoníaco  ,  con  cuyo 
cocimiento  se  dispuso  fuese  fomentado  el  apósito  con  fre¬ 
cuencia.  El  26,  el  enfermo  seguía  bien ;  se  le  suspendió  la 
mistura  nitrada  ,  se  le  concedió  una  ligera  sémola  al  medio 
dia  y  se  le  dejó  al  uso  del  agua  azucarada:  curación  tópica, 
la  misma.  Dia  27 ,  sin  novedad :  sopa  de  sémola  por  mañana 
y  tarde;  la  misma  curación  tópica.  El  28  por  la  tarde  se 
presentaba  con  el  pulso  pequeño,  lento  y  blando  ;  fisonomía 
abatida  y  color  lívido.  Prescripción:  Para  interno,  un  escrú¬ 
pulo  de  vino  generoso  en  dos  onzas  de  agua  común,  para  dos 
tomas  en  seguida  de  la  sopa.  El  29  ,  el  aspecto  del  enfermo 
había  mejorado  ;  pero  el  pulso  continuaba  pequeño  y  blando: 
se  le  concedió  media  ración  por  la  mañana  y  sémola  por  la 
tarde;  media  onza  de  vino  generoso  eúonza  y  media  de  agua 
para  dos  veces.  El  30  ,  el  enfermo  en  su  estado  general  se¬ 
guía  lo  mismo,  la  herida  presentaba  mejor  aspecto,  el  pus 
era  escaso  y  consistente;  las  tiras  aglutinantes  que  se  des¬ 
prendían  no  podían  llenar  el  objeto  para  el  cual  se  aplicaron; 
quitáronse  de  consiguiente,  y  se  observó  que  la  cicatriz  era 
mas  sólida  y  había  ganado  terreno:  se  continuó  la  misma 
aplicación  tópica:  concediósele  media  ración  por  mañana  y 
tarde,  y  se  le  ordenó  una  libra  de  limonada  cítrica  con  una 
onza  de  jarabe  antiescorbútico  á  jicaras  cada  dos  horas.  El 
31 ,  continuaba  bien  el  enfermo:  alimentos  los  del  dia  ante¬ 
rior  ,  agua  con  azucarillos  para  bebida  y  suspensión  de  la  li¬ 
monada  cítrica ,  aumentando  la  cantidad  de  vino  generoso 
aguado  para  después  de  cada  comida.  El  dia  Io.  de  agosto  se 
le  concedió  ración  y  media.  El  2,  el  mismo  régimen.  El  3  , 
ración  completa  y  se  aumentó  la  cantidad  de  vino.  El  4  ,  la 
úlcera  quedaba  completamente  cicatrizada  y  se  curó  con  hila 
seca :  el  estado  general  era  perfectamente  bueno.  El  5 ,  se 
levantó  algún  rato  y  le  probó:  siguió  el  mismo  régimen  dán¬ 
dole  el  vino  generoso  menos  aguado,  hasta  que  llegó  á  to¬ 
marlo  puro.  Los  dias  6  y  7 ,  continuó  levantándose ,  y  resta¬ 
blecido  completamente,  fué  dado  de  alta  el  dia  8.  Qued^en  la 
actualidad  una  cicatriz  considerable  en  la  parte  lateral  infe- 
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rior  y  algo  posterior  del  costado  izquierdo  ,  en  el  espacio  in¬ 
tercostal  que  separa  la  primera  de  la  segunda  costilla  falsas. 

En  otro  artículo  continuarémos  algunas  reflexiones  sobre 
este  caso,  á  nuestro  modo  de  ver ,  de  bastante  importancia. 

Art.  370. 

De  la  eficacia  de  la  tintura  de  la  digital  á  dosis  altas  en  cier¬ 
tos  casos  de  tisis  pulmonar ,  por  el  Sr.  Faure. 

El  Sr.  Faure  nos  refiere  dos  curaciones  de  tisis  pulmonar, 
en  las  que  se  principió  la  administración  de  la  tintura  de  la 
digital  á  la  dosis  de  20  gotas  en  dos  onzas  de  julepe  tomadas 
en  las  24  horas,  y  luego  aumentando  ’de  10  gotas  diaria¬ 
mente  la  dosis,  llegó  á  tomar  200  gotas  un  enfermo  y  240 
el  otro;  de  modo  que  el  primero  usó  la  tintura  durante 
28  dias  y  el  segundo  32.  En  ambos  desaparecieron  los  fenó¬ 
menos  morbosos  notables  por  la  fiebre  continua  con  recar¬ 
gos,  sudores  nocturnos,  necesidad  de  guardar  cama  y  otros 
síntomas  de  tisis  adelantada. 

El  régimen  fué  tan  reparador  como  podía  soportar  el  es¬ 
tómago  :  buen  caldo ,  aves ,  carne  asada  de  animales  de  caza, 
y  vino  aguado. 

La  tintura  de  la  digital  no  produjo  accidente  alguno,  y  el 
apetito  se  restableció  prontamente. 

La  primera  curación  cuenta  ya  cuatro  años  de  fecha  y  la 
segunda  diez  y  ocho  meses,  sin  que  hayan  presentado  los  pa¬ 
cientes  el  menor  síntoma  de  tisis ,  circunstancia  que  afirma 
ser  dichas  curaciones  positivas. 

Magennis  fué  el  primero,  si  mal  no  recordamos,  que  ha¬ 
bló  de  la  tintura  de  digital  en  1799,  y  Bayle,  bajo  su  autori¬ 
dad,  la  prescribió  á  la  alta  dosis  de  180  gotas  diarias,  y  aun 
á  mayor;  es  decir,  hasta  hacerse  vertiginosa  y  nauseabunda. 
La  digital,  en  sustancia,  ha  sido  empleada  á  cortas  dosis 
como  sedativa  de  la  circulación  por  Frank  y  Ferriar;  sin 
embargo ,  los  médicos  italianos  han  sacado  de  ella  grandes 
ventajas,  á  dosis  altas,  como  contra-estimulante.  Warin, 
Beddoés,  Drake,  Darvin,  Witheringla  han  empleado  tam¬ 
bién  en  las  hidropesías  y  el  anasarca.  Huffeland,  Quarin, 
Baumes  la  han  recomendado  como  antiescrofulosa ,  y  Scott 
de  Liverpool ,  como  antiepiléptica. 


(  346  ) 

VARIEDADES. 


) 


\ 


ART.  371  . 


ART.  371. 

De  las  contraindicaciones  que  se  oponen  á  la  operación  de  la  catarata , 
por  el  Sr.  Pons  y  Guimerá  (I). 

Lorsque,  dans  le  traitement  d’une  maladie,  quelque 
circonstance  se  presente,  qui  ne  permet  pas  de 
remplir  una  indication  sans  courir  le  risque  de 
nuire  au  malade,  on  dit  qu’il  y  a  contre-indica- 
tíon. 

(  Bayle  et  Cayol.  —  Dictionnaire  des  Sciences 
Medicales.  —  Tom.  VI,  pag.  15!.  ) 

1 '  Todo  facultativo  sensato,  antes  de  decidirse  por  aque¬ 

lla  (operación)  que  se  le  presente,  debe  de  ante¬ 
mano  medir  con  reflexiva  madurez  las  resultas  asi 
favorables  como  contrarias  que  pueden  sobrevenir 
á  su  ejecución,  y  una  vez  decidido  por  ella,  esco¬ 
ger  la  ocasión  oportuna  para  practicarla. 

(  Diario  general  de  las  Ciencias  Médicas.— 
Número  41.  Noviembre  de  1832. ) 

Temeridad  mia  por  cierto  fuera  querer  dilucidar  un  punto  in¬ 
compatible  con  mi  edad,  con  mis  escasas  luces,  propio  solo  de 
un  Wenzel,  de  un  Beer,  de  un  Richter  y  de  otros  muchos  sabios 
que  han  agotado  la  mas  bella  parte  de  sus  dias  en  el  estudio  pro  ¬ 
fundo  de  las  enfermedades  oculares,  á  no  obligarme  á  ello,  en 
medio  de  mis  muchísimos  y  bien  públicos  quehaceres,  el  deber 
(2)  y  el  honor ,  freno  y  sostén  de  la  sociedad  humana. 

Al  dilucidar  este  punto  me  será  preciso  establecer  bases,  exa¬ 
minar  fenómenos  pathológicos ,  someterlos  al  raciocinio  y  de¬ 
ducir  consecuencias. 

Prescindiré,  Señores,  de  la  descripción  anátomo-fisiológica 
del  aparato  de  la  visión ,  no  por  creerla  inútil ,  si  que  para  no 
hacerme  pesado;  y  empezaré  diciendo  que  :  entiendo  yo  por 
catarata ,  la  opacidad  del  cristalino ,  de  su  cápsula  ó  del  humor  de 
Morgagni ,  junta  ó  separadamente  afectados. 

Poco  importa  por  cierto  esta  definición,  que  no  deja  también  de 
comprender  las  cataratas  dichas  secundarias  por  Sichel ,  sobre 
cuya  estraccion  por  la  esclerótica  ha  ocupado  estos  últimos  años  á 
ese  comprofesor,  para  el  caso  de  considerar  la  operación  en  ge¬ 
neral  ;  pues  constantemente  sucede ,  sean  las  que  quieran  sus  cau- 


(1)  Escrito  presentado  por  el  autor  á  la  Sociedad  de  Medicina  práctica 
de  la  Fl andes  Oiuental  el  dia  13  do  setiembre  de  1849. 

(2)  Este  deber  es  relativo  al  art.  13,  titulo  2,  del  Reglamento  do  la  Socie¬ 
dad  de  Medicina  práctica  de  laFlaudes  Oriental,  á  la  que  se  dirigió  este 
escrito,  al  efecto  en  aquel  espresado. 

6  L.  v.) 
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sas  y  clase  á  que  p  irtenezcan ,  que  interceptados  los  rayos  lu¬ 
minosos  por  aquel  ó  aquellos  cuerpos  opacos,  no  pueden  direc¬ 
tamente  herir  la  retina  y  efectuarse  la  visión. 

Creo  dividir  aquí,  para  darme  á  comprender,  esta  enfermedad 
en  simple  y  complicada;  es  decir,  según  vaya  ó  no  acompañada 
de  otra  enfermedad  ó  disposición  morbosa  de  aquel  aparato, 
que  pueda  influir  sobre  sus  funciones  ó  sobre  su  tratamiento 
aplicable;  y  que  no  es  raro  encontrar  al  lado  de  la  indicación 
terapéutica. 

A  primera  vista  parece  que  la  catarata  debe  encontrar  en 
nuestro  Arte  ausilios  farmacéuticos  que  la  disipen,  pero  ya  lo 
sabéis,  Señores,  nos  hallamos  hoy  día  autorizados  para  sentar, 
que  una  vez  desarrollada  va  en  aumento ,  y  solo  el  segundo  me¬ 
dio  que  fija  Hipócrates  en  el  Aforismo  6,°,  sección  8.a  :  Quce  me- 
dicarhenta  non  sanant,  ea  ferrum  sanat;  esto  es,  la  operación, 
puede  restituir  la  vista  al  enfermo.  ¿Pero,  aplicarémos  desde 
luego  el  medio  indicado?....  ¿Tendrá  lugar  en  todos  los  casos?.. .. 
¿No  tiene  esta  operación  como  todas  las  demás  sus  contraindi¬ 
cantes?.... 

Si,  Señores,  la  operación  de  la  catarata  no  se  esceptua  de  la 
regla  general,  si  lícito  me  es  espresarme  así;  pero  no  deja  de 
aventajar  á  muchas,  puesto  que  da  lugar  al  facultativo  á  que  la 
examine,  á  que  la  estudie  rigurosamente,  á  que  no  sienta  en 
movediza  arena  el  valor  absoluto  ó  relativo  de  los  síntomas ,  de 
los  efectos,  de  los  resultados;  en  una  palabra,  tiene  su  tiempo 
de  elección. 

Por  consiguiente ,  preciso  será  antes  que  la  emprendamos  que 
nos  cerciorémos  de  si  existen  complicaciones  ó  circunstancias 
que  la  vuelvan  inútil  ó  peligrosa,  ó  que  reclamen  un  prévio  y 
particular  tratamiento;  ya  para  no  comprometer  la  vida  del  pa¬ 
ciente,  ya  para  no  hechar  un  borron  al  noble  arte  que  profe¬ 
samos. 

Acaso  parecerá  á  algunos ,  por  de  pronto ,  una  paradoja ,  diga 
yo  que  en  casos  de  cataratas  simples  pueden  existir  circuns¬ 
tancias  particulares  que  contraindiquen  ó  vuelvan  bastante  es- 
puesta  la  operación;  pero  si  se  atiende  á  las  constituciones  atmos¬ 
féricas,  edad  délos  individuos,  sexo,  estación,  hábitos  personales, 
etc.,  etc.,  se  verá  la  verdad  de  mi  aserto.  En  efecto,  la  razón  y  la 
esperiencia  enseñan  todos  los  dias  que  los  operados  de  catarata, 
aunque  simple  en  si,  en  tiempos  húmedos,  durante  ciertas  cons¬ 
tituciones  epidémicas ,  en  el  rigor  de  las  estaciones  ánnuas,  etc., 
etc.,  se  hallan  singularmente  dispuestos  á  las  elecciones  inflama¬ 
torias,  artríticas,  nerviosas,  catarrales  y  otras,  que,  como  no 
ignoramos,  dirigen  comunmente  hacia  los  ojos  sus  funestos  efec¬ 
tos. 

¿Y  qué  estrado  será,  estando  estos  órganos  dolados  de  una 
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suma  sensibilidad,  aumentada  á  mas  por  la  operación,  vea  el 
facultativo  que  estas  causas  impiden  ó  destruyen  la  cicatrización 
de  la  herida  de  la  córnea  transparente,  y  que  sobreviene  á  pe¬ 
sar  suyo  la  inílamacion  interna  y  supuración  del  ojo?....  ¿Y  qué 
remordimiento  no  roerá  su  conciencia  al  ver  que,  como  casi 
siempre  sucede,  no  logra  mitigar  la  inflamación  situada  tenaz¬ 
mente  en  las  membranas  internas  de  aquel  órgano,  sino  que  va 
tendiendo  á  la  supuración,  que  van  paulatinamente  saliendo  los 
humores,  contrayéndose  ó  resecándose  las  membranas,  conver¬ 
tiéndose  el  globo  en  un  bolon,  y  que  una  operación  que  practi¬ 
cada  bajo  otras  circunstancias  hubiera  dado  las  madores  espe¬ 
ranzas,  solo  deja  el  triste  consuelo  de  aplicar  al  doliente  un  ojo 
de  esmalte !!.... 

Se  me  dirá  acaso,  que  alguna  de  las  causas  espuestas,  tal  co¬ 
mo  por  ejemplo,  la  estación  muy  fria,  no  contraindica  la  opera¬ 
ción;  que  algunos  la  han  practicado  en  dicha  época,  procurando 
por  mediode  estufas  una  temperatura  moderada;  ó,  según  sulen- 
guage  ,  creándose  una  primavera  artificial :  que  no  siempre  es 
el  que  he  manifestado  el  resultado  de  la  inflamación;  pero,  Se¬ 
ñores,  á  qué  fin  combatir  una  temeridad  que  se  desploma  por  sí 
misma?.... 

Por  loque  á  mí  hace,  estoy  mas  que  persuadido  que  si  esos 
oculistas  puros,  digámoslo  así ,  esos  hombres  que  llevados  de  la 
codicia  no  quieren  imitar  á  la  hormiga  ,  sino  recoger  el  grano  en 
todas  estaciones,  indicaran  candidamente  al  enfermo  ,  no  diré  el 
terrible  resultado  de  la  inflamación  interna  ,  sino  que  entonces 
se  espone  mucho  mas  á  la  opacidad  de  la  córnea,  proeminencia 
del  iris,  alteración  de  los  humores,  etc.,  resultados  menores  de 
aquella,  reusaría  la  operación,  para  esperar  la  ocasión  opor¬ 
tuna  {I ) . 

Se  me  replicará  también  que  la  edad  no  la  contraindica ,  que 
puede  operarse  la  catarata  cungénita  en  los  infantes  como  en  las 
demás  edades,  que  Ware,  Wenzel  la  practicaron  en  niños  de  teta; 
Gibson  en  de  seis  meses ;  Saunders  en  infantes  de  año  y  medio  á 
cuatro;  Fare  en  de  dos  años;  y  que  por  consiguiente,  no  debe 
dudarse  en  ello :  mas  les  contestaré,  que  es  esto  contra  las  reglas 
del  arte,  contra  la  moral  del  cirujano;  y,  valiéndome  de  las  es- 
presiones  del  malogrado  profesor  de  Pathología  general  en  la 
Escuela  Médica  de  Montpeller,  el  Sr.  Risueño  de  Amador  (2), 
añadiré  :  que  el  número  de  las  repeticiones  de  un  hecho  no  prue- 


(1)  Lejos  estoy  de  comprender  á  todos  los  oculistas  en  esta  clase,  pues 
entre  ellos  hay  hombres  verdaderamente  respetables,  que  se  dedican  á 
mas  á  otros  ramos  de  la  Medicina  y  Cirugía,  y  que  son  calificados  con  el 
dicterio  de  Enciclopedistas ,  por  aquella  especie  de  charlatanes  que ,  en 
baldón  de  la  ciencia,  recorren  el  mundo,  fijan  carteles  en  las  esquinas  ,  y 
estampan  mil  paparruchas  en  los  periódicos  políticos. 

(2)  Mémoire  sur  le  Calcul  des  Probabilités  applique'  a  la  Médecine. 
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ba  en  sí  nada  en  favor  ó  en  contra  de  la  futura  repetición  de  este 
hecho. 

La  reflexión ,  que  es  la  que  debe  guiar  á  todo  facultativo  sen¬ 
sato,  nos  demuestra  que  al  operar  á  los  niños  nos  esponemos  á 
que  por  su  indocilidad  alcanzemós  los  efectos  que  podrían  resul¬ 
tar  si  operásemos  á  sujetos  propensos  á  un  acceso  de  tós ,  á  es¬ 
pasmos,  convulsiones,  dementes ,  etc.,  y  esta  misma  causa  es  la 
que  nos  impidió  practicar  una  operación  mas  sencilla,  la  del  labio 
leporino,  en  un  muchacho  que  en  febrero  de  18 44  ocupaba  una 
de  las  primeras  camas  de  nuestra  sala  clínica  de  cirugía  en  el 
hospital  de  Santa  Cruz. 

Yidal  ( de  Cassis )  sin  embargo  de  que  en  el  tomo  3.°  de  su  Pa - 
thologie  externe ,  pág.  358,  parece ,  á  ejemplo  de  Sichel ,  decidirse 
por  la  operación  en  los  niños;  en  el  tomo  1.°,  en  sus  prelimina¬ 
res,  pág.  59,  dice  :  que  la  completa  inmovilidad  es  imposible, 
sean  los  que  quieran  la  fuerza  y  número  de  los  lazos.  Y  continua 
luego  en  estas  mismas  palabras  :  «  No  puede  ser  sino  el  resul¬ 
tado  de  una  voluntad  firme  del  enfermo ;  así ,  en  las  operaciones 
minuciosas ,  difíciles ,  nada  se  logrará  sin  un  gran  valor  de  este 
ó  una  completa  resignación. » 

Paréceme  oir  pronunciar  en  este  instante  en  mi  alrededor  las 
palabras  eterización ,  anesthesia;  pero  contestaré  diciendo  no  tie¬ 
nen  tales  medios  hoy  dia  lugar  del  modo  que ,  á  mi  ver,  reclama 
el  caso  que  nos  ocupa.  ¿Quién  desconoce  los  esperimentos  comu¬ 
nicados  por*Gerdy  á  la  Academia  de  Ciencias  de  París  en  5  de 
enero  de  1847?  Quién  los  del  mismo  Sichel?  Quién  las  conside¬ 
raciones  de  nuestro  amigo  Florent  Cunier?  (1).  Cualquiera  que 
lo  atienda,  ¿se  atreverá  á  prometerse  la  inmovilidad  necesaria 
para  operar  la  catarata  en  un  niño?  Me  parece  que  no.  Y  esto, 
sin  hacer  mención  aun  de  otras  muchas  circunstancias,  ni  de  las 
palabras  de  Flourens  (2)  pronunciadas  en  22  de  febrero  de  1847 
en  el  seno  de  la  misma  Academia ,  y  que  no  son  aquí  desprecía¬ 


te  He  aquí  las  palablas  testuales  de  Gerdy:  «  Ayant  engourdi  un  ma- 
lade  que  je  voulais  opérer  de  la  cataracte  par  extraction,  je  luí  ai  piqué 
et  percé  la  cornee  ;  mais ,  quand  j’ai  voulu  continuer,  l’oeil  du  malade  a 
tellement  fui  devant  l’instrument,  que  pour  ne  pas  compromettre  l’opé- 
ration  je  l’ai  abandonnée.  J’ai  voulu  alors  recourir  a  l’abaissement,  mais 
l’oeil  se  montra  encore  si  mobile,  que  je  fus  obligó  de  m’  abstenir  encore 
une  fois. » 

Sichel,  en  sus  Consideraciones  sobre  el  uso  de  las  inhalaciones  etéreas 
en  la  Cirugía  ocular  (  Journal  des  Connaissances  Medico  -  Chirnrgi  cales  : 
deucciéme  semestre ,  4847,  pag.  206  )  ha  dicho  entre  otras  cosas  :  «  Bien  plus, 
des  expóriences  faites  par  plusieurs  médecins  ont  prouvé  que,  malgró  l’é- 
thérisation,  l’oeil  ne  cesse  pas  complétement  de  se  mouvoirdans  l’orbite.» 
Florent  Cunier  desecha  también  la  eterización  en  la  catarata  y  pupila  ar¬ 
tificial.  {Anuales  d' Oculis tique,  vol.  XVII,  pag.  205  ). 

(2)  «II  faudra  que  dósormais  le  chírurgien  ait  constamment  presenta 
l’esprit  :  l’élher,  qui  Ole  la  douleur,  óte  aussi  la  vie,  et  l’agent  nouveau 
que  vient  d’acquérir  la  chirurgie  est  a  la  fois  merveilleux  et  terrible.  » 
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bles  tratando  de  niños,  es  decir,  de  individuos  en  cuya  organi- 
cion  predomina  el  sistema  nervioso. 

Sabemos  igualmente  que  la  catarata  congénita  va  acompañada 
de  contracciones  desordenadas  y  casi  continuas  de  los  músculos 
del  ojo,  que  imprimen  á  este  órgano  oscilaciones  en  todos  senti¬ 
dos;  pero  prescindamos  de  esto,  pasémos  por  alto  las  muchas 
razones  con  que  podríamos  combatir  á  los  que  poseen  opiniones 
contrarias;  y  hagámoslo  tan  solo,  y  será  mi  mayor  satisfacción, 
con  sus  propias  armas. 

¿No  es  mas  fácil,  dicen  los  SS.  Bousquet  y  Bellanger  en  la  edi¬ 
ción  francesa  de  la  5.a  edición  del  Trattato  delle principali  malat- 
tie  degli  Occhi ,  por  Ant.°  Scarpa ;  tom.  2.°,  pág.  94;  no  es  mas 
fácil  introducir  una  aguja  en  el  ojo  dé  un  niño  que  practicarle  la 
operación  del  labio  leporino  ?....  Si  por  cierto,  contestaré  yo; 
pero  les  preguntaré  también  á  mi  vez  :  ¿No  corre  mayor  peligro 
en  una  operación  que  en  la  otra?....  ¿Son  acaso  iguales  los  re¬ 
sultados  que  pueden  sobrevenir?.... 

Conceden  después  que  la  operación  ofrece  algunas  dificultades , 
pero  persisten  en  preguntar:  Pueden  compararse  con  sus  muchas 
ventajas?  Volver  la  vista  á  un  niño  es  sacarle  del  estado  de  idio¬ 
tismo  y  de  imbecilidad,  es  favorecer  el  desarrollo  de  sus  órganos 
y  de  su  inteligencia.  Mas  yo  les  diré,  tergiversando  sus  propias 
palabras  :  Si  por  desgracia  y  á  pesar  nuestro,  por  la  indocilidad 
del  niño  herimos  la  retina,  etc.,  sumimos  en  un  estado  de  idio¬ 
tismo  y  de  imbecilidad,  é  impedimos  por  siempre  el  desarrollo  de 
sus  órganos  y  de  su  inteligencia.  Y  acaso ,  dia  vendrá  en  que  él 
mismo,  aunque  ciego ,  nos  confunda ,  echándonos  en  cara  nuestro 
atrevimiento,  y  con  sobradísima  razón. 

Además,  favorecida  comunmente  esta  enfermedad  de  la  cir¬ 
cunstancia  de  tardar  largos  años  en  madurar,  mirarémos  como 
contraindicada  la  operación  en  el  caso  que  nos  ocupa ,  y  la  guar- 
darémos  para  una  edad  mas  avanzada. 

Si  en  el  estado  de  simplicidad  se  ofrecen  tantos  obstáculos  para 
la  operación  de  la  catarata,  cuántos  no  serán  cuando  existirá 
complicación!!....  Y  por  cierto  que  largas  páginas  se  podrían 
emplear  en  relatarlas,  y  que  yo,  para  no  cansar  la  atención  y  no 
permitírmelo  un  limitado  trabajo  cual  el  presente,  cuidaré  de 
resumir  en  cuanto  me  sea  posible. 

En  este  segundo  cuadro  creo  dividir  las  contraindicaciones  en 
generales  y  locales.  Entre  las  primeras  colocaré  la  gonorrea  ve¬ 
nérea,  la  cefalalgia  reumática,  el  asma  ó  cualquiera  otra  afec¬ 
ción  de  pecho  que  tenga  la  tós  entre  sus  síntomas,  la  epilepsia  y 
otras  enfermedades  análogas  ;  si  bien  puedan  obrar  estas  simul¬ 
táneamente,  pues  aun  cuando  no  se  opusieran  otras  causas  mayo¬ 
res  que  los  accesos ,  podrían ,  practicada  la  operación  ,  producir 
con  sus  contracciones  musculares  fatalísimos  resultados.  Todas 
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estas  son  pues  afecciones  que  deberán  combatirse  antes  de  pasar 
á  operar  :  pero  si  por  desgracia  persisten,  si  los  medios  del  arte 
son  infructuosos,  también  queda  destruida  á  su  vez  la  indicación 
de  la  catarata. 

¿Quién  de  nosotros  ignora  la  suma  sensibilidad  del  ojo,  sus 
íntimas  relaciones  con  el  cerebro ,  su  grande  iníluencia  sobre  el 
resto  de  la  economía?....  Y  un  órgano  tan  importante  le  sujeta- 
rémos  impunemente  á  una  operación  tan  delicada,  para  que  se 
irrite,  para  que  se  inflame ,  para  que  acelere  la  marcha  de  otra 
enfermedad  cuya  terminación  no  puede  dejar  de  ser  fatal,  ó  para 
que  desarrolle  algunas  otras,  como  tengo  espuesto,  cuyo  resul¬ 
tado  hubiera  el  arte  podido  prevenir?....  Ah!  Señores,  aquí  en¬ 
tra  en  toda  su  estension  el  gran  precepto  que  nos  marca  un  autor 
moderno ,  de  que  no  debe  practicarse  una  operación  un  poco  grave 
sino  cuando  la  lesión  que  la  reclama  es  incompatible  con  la  vida. 

Contraindicaciones  no  menores  en  número  que  las  anteriores 
son  las  locales,  de  que  voy  á  ocuparme  en  la  tercera  y  última 
parte  de  mi  discurso.  Entre  estas,  las  unas  deberán  combatirse 
preliminarmente;  en  las  otras  nos  abstendremos  absolutamente 
de  operar,  una  vez  reconocida  su  existencia.  Comprenderé  en 
las  primeras  la  psoriasis  oftálmica,  la  flucción  habitual  de  los 
párpados  y  de  la  conjuntiva,  la  recidiva  frecuente  á  oftalmías, 
principalmente  la  apopléctica;  la  sensibilidad  viciosa  del  ojo ,  las 
úlceras  de  la  córnea  transparente,  la  contracción  estrema  ú  oclu¬ 
sión  de  la  pupila ,  la  inflamación  crónica  y  habitual  del  interior 
del  globo  ó  de  alguna  de  sus  partes,  etc.,  etc.;  porque  son  todas 
circunstancias  que  si  no  se  combatieran,  volverían  muy  espuesto 
el  resultado  de  la  operación.  Abrazaré  en  las  segundas  el  cán¬ 
cer  del  ojo  ó  desorganización  completa  de  este  órgano,  la  atro¬ 
fia  del  cuerpo  vitreo,  el  estafdoma  ó  prolongación  conoidea  de 
la  córnea  transparente ,  las  manchas  ó  cicatrices  sumamente  es- 
tensas  de  esta  membrana ,  la  hidroftalmía,  la  amaurosis  ver¬ 
dadera;  en  una  palabra ,  todas  aquellas  que  á  causa  de  la  desor¬ 
ganización  de  los  tegidos  impidan  que  la  retina  aprecie  la  impre¬ 
sión  de  los  rayos  luminosos,  aun  cuando  se  aparte  del  eje  visual 
aquel  ó  aquellos  cuerpos  opacos  que,  como  he  dicho  al  principio, 
constituyen  la  catarata. 

No  me  pertenece  tratar  aquí  del  diagnóstico  de  la  dolencia 
que  nos  ocupa,  el  cual  no  es  siempre  tan  fácil  como  algunos 
pudieran  presumir,  pues  en  ciertos  casos  puede  confundirse  con 
el  glaucoma,  con  las  cataratas  falsas  de  Beer  (albuminosa,  san¬ 
guinolenta  y  purulenta ),  resultados  siempre  de  una  iritis,  lesión 
traumática,  etc.,  y  con  muchas  otras  enfermedades  oculares,  tan 
variadas  en  sus  formas  por  las  imaginaciones  alemanas,  que, 
según  Augusto  Vidal ,  la  memoria  mas  feliz  no  es  capaz  de  re¬ 
tener  sus  solos  nombres. 
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Sin  embargo  ,'no~ quiero  terminar  mi  trabajo  sin  sentar,  á  mí 
parecer,  algunas  consideraciones  importantes.  Dice  Miguel  Ett- 
muller  en  su  obra :  Práctica  general  de  la  Medicina  (1 ),  que  si  cer¬ 
rando  el  ojo  sano  la  pupila  del  otro  se  dilata,  puede  curársela 
catarata  por  la  Operación  quirúrgica;  ó  de  lo  contrario,  es  ir¬ 
remediable.  Esta  opinión  ,  que  he  visto  reproducida  en  autores 
modernos,  cubriría  con  un  denso  velo  el  pronóstico  de  muchas 
dolencias  de  esta  clase.  En  efecto,  quién  ignora  que  en  la  catarata 
líquida  ó  purulenta,  y  aun  en  algunas  blandas,  la  membrana 
capsular  mas  ó  menos  impelida  hacia  el  iris  impide  sus  contrac¬ 
ciones?  Y  diremos  en  este  caso  que  se  halla  contraindicada  la 
operación,  temerosos  de  que  exista  ya  la  amaurosis?  No  por 
cierto;  pues  tenemos,  á  mi  entender,  otros  medios  para  diagnos¬ 
ticarlas;  tales  como  el  distinguir  el  enfermo  la  luz  de  las  tinie¬ 
blas,  á  causa  del  color  claro  que  presentan  dichas  variedades. 
Esto  no  obstante,  existe  una,  denominada  catarata  negra,  que 
cuando  llegada  al  complemento  de  su  formación ,  podría  ser  con¬ 
fundida  con  la  amaurosis;  en  cuyo  caso  me  parece  debiera  es- 
plorarsepor  medio  de  practicar,  no  diré  con  Vidal  (de  Cassis) 
la  operación  de  la  catarata,  si  que  preliminarmente  la  de  la 
pupila  artificial.  En  la  misma  consideración  tendria  yo  la  com¬ 
plicación  de  adherencia  completa  del  iris  con  la  cápsula  del  cris¬ 
talino;  pero  si  dicho  medio  no  bastara,  por  leve  que  fuera  la 
esperanza  de  salud  de  la  retina ,  pasaría  á  llenar  la  indicación  de 
la  catarata,  puesto  que  no  poder  ver  jamas  á  causa  del  estado 
pathológico  ó  quedarse  ciego  después  de  la  operación,  viene  al 
fin  á  ser  lo  mismo. 

No  me  atrevo,  sin  embargo,  á  admitir  de  un  modo  esplícito  la 
operación  que  practicó  el  Sr.  Malgaigne  en  el  hospital  clínico  de 
Paris ,  esto  es  la  disección  del  tegido  desorganizado  ú  opaco  de 
la  córnea,  y  que  comunicó  á  la  Academia  de  aquella  capital  en 
mayo  de  1 843  :  acaso  no  está  lejano  el  dia  en  que  la  admita  deci¬ 
didamente;  pero  por  el  presente,  escudado  en  mi  raciocinio  y  en 
las  comunicaciones  posteriores  que  hizo  á  aquel  cuerpo  cientí¬ 
fico  el  Sr.  Desmarres,  no  la  miro  como  una  circunstancia,  cual 
pudiera  decírseme,  que  se  oponga  en  nada  á  lo  que  tengo  sen¬ 
tado. 

Bien  hubiera  querido,  Señores ,  llenar  de  un  modo  mas  digno 
de  vosotros  el  punto  propuesto,  bien  hubiera  querido  estenderme 
mas  y  manifestaros  que  no  siempre  son  las  contraindicaciones 
naturales  la  causa  del  mal  éxito  de  la  operación  de  la  catarata, 
y  solo  con  frecuencia  el  desprecio  de  minuciosas  advertencias  en 
los  procederes,  si  las  muchas  obligaciones  que  hoy  dia  me  ro¬ 
dean  no  me  hubieran  privado  de  esta  satisfacción. 


(!)  Edición  Leonesa  de  1tí9i,  tom.  2,  pág.  376. 
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lie  flexiones  sobre  un  caso  de  herida  penetrante  producida  al  ni  reí 
de  la  8.  •y»-*  costillas  con  salida  total  del  estómago  ij  gran  parte 
del  omento ,  por  el  Sr.  Armendariz,  (D.  Benigno). 

Pasando  en  el  presente  artículo  á  hacer  algunas  reflexiones 
sobre  el  caso  de  herida  penetrante  espuesto  en  el  de  número 
369  (1)  no  puedo  menos  que ‘decir  que  la  permanencia  por  una 
hora  del  estómago  y  omento  fuera  de  la  herida,  el  contacto  del 
aire  durante  este  tiempo ,  el  manoseo  indispensable  y  prolon¬ 
gado  para  la  reducción  de  dichas  visceras  ,  la  constricción  que 
debieron  sufrir  por  la  disposición  de  la  tal  herida  y  la  presión 
del  vendage ,  son  causas  mas  que  suficientes  para  el  desarrollo 
de  una  intensísima  inflamación  en  las  entrañas  mencionadas ,  v 
aun  en  los  intestinos  y  peritonéo.  Agréguese  la  mancha  encar¬ 
nada  que  observé  en  la  parte  media  de  su  superficie  inferior ,  la 
que  creo  fue  ocasionada  por  la  compresión  sostenida  de  esta  par¬ 
te  del  estómago  contra  los  cartílagos  de  la  octava  y  nona  costi¬ 
llas  ,  y  por  las  que  sucesivamente  se  ejercieron  en  las  primeras 
tentativas  de  reducción  ,  me  hicieron  recelar ,  y  creo  con  fun¬ 
damento  ,  que  la  terminación  de  la  inflamación  seria  funesta. 
Afortunadamente  no  fué  así :  los  conocimientos  y  tino  práctico 
del  Sr.  Roca  justipreciaron  de  un  modo  bastante  exacto  las  cir¬ 
cunstancias  individuales  del  sujeto ,  como  el  valor  de  los  sínto¬ 
mas  que  caracterizaron  la  gastro-entero— peritonitis  tratada  con 
un  plan  tan  ligero  como  puro  en  práctica. 

Esto  prueba ,  á  mí  modo  de  entender ,  que  según  sea  la  na¬ 
turaleza  peculiar  de  las  causas  que  producen  la  inflamación  del 
estómago ,  su  resultado  es  diferente ;  y  si  bien  para  combatirla 
usamos  del  plan  antiflogístico  directo ,  ayudado  de  las  cataplas¬ 
mas  y  demas  indicaciones  tópicas  de  naturaleza  emoliente ,  en 
el  caso  actual ,  la  reposición  de  las  visceras  en  su  situación  res¬ 
pectiva  ,  lubrificadas  por  la  serosidad  natural ,  de  una  tempe¬ 
ratura  igual  y  continuada  ,  han  prevenido  en  gran  parte  el  de¬ 
sarrollo  de  la  inflamación  hasta  un  grado  intenso ,  y  por  lo 
tanto,  un  ligero  plan  antiflogístico  ha  sido  suficiente  para  ha¬ 
cerle  terminar  pronto  y  bien. 


(1 )  Pág.  339  y  siguientes  de  este  temo, 
tomo  in.  Diciembre  c!e  1849. 
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El  mal  carador  que  tomó  la  herida  el  dia  24,  presentando  stts' 
bordes  lívidos  cubiertos  de  un  pus  negruzco ,  disuelto  y  fétido, 
se  atribuyó  á  una  constitución  médica  reinante  en  eí  mismo 
hospital ;  y  lo  fundo  en  que  se  observó  el  mismo  fenómeno  en  las 
úlceras  de  otros  enfermos ,  y  yo  mismo  tube  ocasión  de  apreciar 
el  mal  aspecto  que  presentaron  á  la  sazón  las  exulceraciones  pro¬ 
ducidas  por  los  vejigatorios  en  dos  enfermos  de  mi  sala  clínica. 

El  plan  sobre  que  estuvo  basado  el  tratamiento  de  nuestro 
enfermo  fué  combinado  de  curativo  y  preservativo.  El  primero 
para  combatir  el  estado  que  iba  presentando  la  enfermedad: 
el  segundo  para  prevenir  ios  accidentes  que  amenazaban  nue¬ 
vas  complicaciones ,  tanto  mas  temibles  algunas ,  cuanto  que 
podían  ser  secundadas  ó  favorecidas  por  la  disposición  habi¬ 
tual  del  sujeto.  El  plan  antiflogístico  riguroso ,  sostenido  y  es- 
clusivo,  le  hubiera  sido  probablemente  perjudicial ;  pues  por  su 
constitución ,  que,  sin  ser  deteriorada ,  no  era  muy  robusta,  y 
por  su  profesión  de  enfermero ,  que  desempeñaba  de  largo 
tiempo  el  paciente,  había  estado  sometido  á  la  influencia  de  to¬ 
das  aquellas  causas  que  imprimen  una  disposición  á  las  enfer¬ 
medades  asténicas  en  los  sujetos  que  llevan  largo  tiempo  de 
permanencia  asidua  en  los  hospitales. 

Bajo  estos  datos  y  demás  circunstancias  individuales  que 
deben  tenerse  en  consideración ,  atendiendo  por  otra  parte  á 
que  la  inflamación  no  llegó  á  un  grado  subido ,  nadie  deberá  es- 
trañar  que  no  se  prodigaran  las  emisiones  sanguíneas.  ¿Se  cen¬ 
surará  tal  vez  la  adopción  del  plan  calmante  combinado  con  el. 
laxante?  La  perturbación  imiatíva  nerviosa  del  estómago,  ma¬ 
nifestada  por  el  movimiento  anti- peristáltico  de  esta  viscera,,, 
por  las  náuseas ,  hipo ,  etc.  ,  que  nunca  fueron  acompañados 
de  un  movimiento  febril  muy  graduado ,  ni  de  escesivo  calor  en 
el  abdomen ,  y  que  ofrecieron  á  mas  alguna  versatilidad  en  su 
marcha ,  se  creyó  que  exígia  el  primero ;  y  como  correctivo  del 
estado  estíptico  de  los  intestinos,  que  este  podía  secundar ,  se 
adoptó  el  segundo ,  bien  que  á  dosis  fractas.  No  se  oponga  que 
la  secreción  ó  exalacion  que  estos  agentes  promueven  en  los  in¬ 
testinos  es  debida  á  la  impresión  irritativa  que  ejercen  sobre 
los  folículos  mucosos ,  y  que  por  consiguiente  ,  existiendo  un 
aparato  ílogísüco  estaban  contraindicados  en  nuestro  caso.  La  in¬ 
flamación  de  los  intestinos  no  fué  subida,  sino  remisa;  no  fué  pri¬ 
maria  ni  idiopática,  sino  consecutiva  y  subordinada  á  la  del  estó¬ 
mago,  de  la  (fue  dependía;  y  así,  rebajada  ó  desvanecida  esta,, 
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desapareció  aquella.  Ahora  pues,  verificándose  la  acción  deestos 
en  los  intestinos,  cuya  flogosis  era  ligera  y  consecutiva,  y  no  en 
el  estómago,  asiento  primitivo  del  mal ,  no  había  inconveniente 
en  la  administración  de  alguna  cucharada  de  la  solución  de  maná, 
que  nadie  pondrá  en  duda  sea  la  mas  inicua.  Debiéndose  comba¬ 
tir  á  la  vez  diversos  accidentes,  muchos  de  ellos  de  índole  dis¬ 
tinto,  este  plan  misto  pareció  el  mas  conducente :  el  resultado 
respondió  de  su  oportunidad. 

Admitidas  estas  consideraciones  prácticas ,  seáme  permitido 
entrar  en  algunas  fisiológicas  ,  sentar  mi  opinión  respecto  á  la 
acción  que  tiene  el  estómago  en  la  producción  del  vómito;  cues¬ 
tión  que  de  largo  tiempo  tiene  divididos  á  los  autores  ,  dando 
margen  á  que  hombres  sabios  é  ingeniosos  se  hayan  dedicado  á 
las  vivisecciones  para  poderla  resolver  con  mayor  exactitud  y 
copia  de  datos. 

Hasta  fines  del  siglo  XVII.  todos  los  médicos  admitían  que  el 
estómago  en  el  acto  del  vómito  estaba  atacado  de  una  violenta 
contracción  convulsiva ,  la  cual  dirigida  desde  el  piloro  al  cár- 
dias,  debía  conducir  los  materiales  al  esófago ,  y  á  esta  contrac¬ 
ción  se  la  creyó  la  causa  principal  de  este  fenómeno. 

Bayle ,  catedrático  de  la  universidad  de  Tolosa ,  en  una  di¬ 
sertación  impresa  en  1681 ,  emitió  una  opinión  contraria.  Sos¬ 
tuvo  que  el  estómago  era  casi  pasivo  en  el  vómito ,  y  que  esta 
escrecion  resultaba  esclusivamente  de  la  presión  que  egercian 
sobre  esta  viscera  los  músculos  circunvecinos  ,  como  el  diafrag¬ 
ma  v  músculos  abdominales. 

Poco  tiempo  después,  en  1686,  Chirach ,  primer  médico  de 
Luis  XIV  ,  pretendió  confirmar  con  esperimentos  la  opinión  de 
Bayle :  puso  á  descubierto  el  estómago  de  un  perro  por  una 
abertura  hecha  en  el  abdomen;  procuró  con  diferentes  estímulos 
incitarle  al  vómito ,  mas  ni  con  la  vista  pudo  percibir  ningún  mo¬ 
vimiento  de  contracción  de  esta  viscera,  ni  con  el  tacto  advirtió 
la  menor  contracción  de  sus  fibras :  no  se  pudo  conseguir  el  vó¬ 
mito  mientras  el  abdomen  estuvo  abierto,  y  solo  se  verificó  des¬ 
pués  de  cerrada  la  herida.  Observó  entonces  que  el  estómago 
se  hallaba  contraído  por  la  presión  que  sobre  él  ejercían  el 
diafracma  v  músculos  abdominales. 

«j 

Se  lee  en  las  Memorias  de  la  Academia  de  Ciencias  de  París 
que  Duverney  adoptó  en  parte  la  idea  de  Bayle  y  de  Chirach, 
y  que  Lieutaud  la  combatió  ,  apoyando  sus  razones  en  la  obser¬ 
vación  de  algunos  enfermos  atormentados  de  náuseas  con  tí- 
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nuas  ,  sin  poder  vomitar ,  apesar  de  que  el  estómago  estaba  di¬ 
latado  esíraordinariameníe,  y  por  tanto  muy  dispuesto  á  ser 
comprimido  por  el  diafraema  y  músculos  abdominales infirien¬ 
do  de  aquí ,  que  el  no  efectuarse  el  vómito  se  debía  atribuir  en 
casos  semejantes  á  un  estado  de  parálisis  de  las  fibras  muscula¬ 
res  del  estómago,  cuya  viscera,  por  consiguiente,  no  debía  con¬ 
siderarse  en  los  mismos  del  todo  inerte. 

Ei  ilustre  barón  de  Haller  se  adhiere  á  la  opinión  deLieuteaud 
admitiendo  para  el  acto  del  vómito  dos  especies  de  contraccio¬ 
nes  en  las  fibras  propias  del  estómago ;  una  contracción  antipe¬ 
ristáltica  ,  lenta  en  las  fibras  circulares  del  órgano  ,  en  direcion 
del  piloro  al  cardias  ,  y  otra  contracción  de  las  fibras,  que  des¬ 
de  el  esófago  se  esparcen  oblicuamente  sobre  las  dos  caras  del 
estómago ;  contracción  que  efectuada  con  mas  violencia  tiene 
por  resultado  estrechar  la  cavidad  de  la  viscera. 

Portal ,  en  su  curso  dado  en  el  colegio  de  Francia  en  1771 , 
practicó  varios  experimentos  con  el  objeto  de  comprobar  la  par¬ 
te  qué  desempeña  el  estómago  cuando  se  manifiesta  el  vómito. 
Hacia  ver  y  percibir  al  tacto  los  movimientos  de  contracción 
del  estómago  en  los  perros  cuyo  abdomen  abría  durante  el  vó¬ 
mito  ,  y  afirmaba  que  en  vez  de  tomar  el  diafraema  la  principal 
parte  en  este  fenómeno,  por  el  contrario,  este  músculo  se  dirige 
íiácia  ei  tórax ;  y  que  precisamente  en  el  momento  de  la  espira¬ 
ción  es  cuando  se  verifica  el  vómito  y  se  suspende  en  el  acto  de 
la  inspiración,  en  el  cual  el  diafraema  contraído  cierra  la  extre¬ 
midad  inferior  del  esófago. 

Las  ideas  fluctuaban  entre  estas  dos  opiniones ,  cuando  en 
1813  Magendie,  para  resolver  esta  cuestión,  inyectó  en  las  ve¬ 
nas  de  un  perro  el  tártaro  estibiado  para  producirle  náuseas  y 
vómitos ,  abrió  el  abdomen  por  la  línea  alba ,  introdujo  un  dedo 
por  la  abertura ,  mas  no  observó  contracción  alguna  en  el  estó¬ 
mago  ,  ni  tampoco  ¡apercibió  con  la  vista;  por  el  contrario, 
lejos  de  contraerse  la  viscera ,  se  ponía  muy  hinchada ,  adqui¬ 
riendo  un  volúmen  tres  veces  mayor  del  que  anteriormente 
tenia ,  por  el  aire  que  de  continuo  tragaba  el  animal.  Mas , 
mientras  el  estómago  permanecía  en  la  cavidad  abdominal  ac¬ 
cesible  á  la  presión  del  diafraema  y  músculos  abdominales ,  se 
producía  el  vómito ;  pero  si  se  sacaba  el  estómago  de  dicha  ca¬ 
vidad  por  la  incisión  de  la  línea  alba ,  entonces ,  aunque  persis¬ 
tían  las  náuseas  ,  el  vómito  no  se  verificaba,  y  la  viscera  queda- 
inmóvil  ;  pero  cuando  en  casos  semejantes  comprimía  el  esto- 
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mago  entre  sus  manos  por  ambas  superficies,  aparecía  desde 
luego  el  vómito.  Añade  como  cosa  notable  que  la  presión  del 
estómago  provoca  las  contracciones  de  los  músculos  y  la  reno¬ 
vación  de  todos  los  esfuerzos  del  vómito. 

Magendie  deduce  de  estos  y  otros  experimentos  análogos, 
que  el  estómago  es  pasivo  en  el  vómito ,  ó  al  menos  que  la  pre¬ 
sión  de  esta  viscera,  ejercida  por  los  músculos  circunvecinos, 
tiene  en  el  fenómeno  la  mayor  parte.  Para  mayor  seguridad, 
estirpó  el  estómago  del  animal ,  y  lo  reemplazó  con  una  vegiga 
de  cerdo,  llena  en  gran  parte  de  un  líquido  colorante,  y  vio  que 
este  se  vaciaba  completamente. 

En  otros  ensayos ,  habiendo  dejado  el  estómago  intacto,  cor¬ 
tó  los  nérvios  diafracmáíicos ,  á  fin  de  paralizar  el  diafracma; 
separó  de  las  costillas  y  de  Ja  línea  alba  los  músculos  abdomina¬ 
les  ,  dejando  únicamente  la  porción  parietal  del  peritonéo ,  y 
vió  que  no  se  verificaba  el  vómito  :  concluyendo ,  que  pues  se 
vomita  sin  estómago  ,  y  no  puede  vomitarse  sin  el  diafracma  y 
músculos  abdominales ,  parece  demostrado  que  el  estómago  es 
casi  pasivo  en  el  acto  de  vomitar,  o  al  menos,  que  tiene  poca  in¬ 
fluencia  en  este  fenómeno,  y  que  el  diafracma  y  músculos  abdo¬ 
minales  son  los  principales  agentes. 

Que  se  reflexione,  añade,  cuan  delgada  es  la  membrana  mus¬ 
culosa  del  estómago  en  proporción  del  gran  esfuerzo  que  tiene 
que  hacer ,  y  obsérvese  que  el  diafracma  está  en  contacto  di¬ 
recto  con  esta  entraña  ,  y  que  en  el  acto  del  vómito  se  percibe 
con  la  mano  los  esfuerzos  convulsivos  del  diafracma  v  de  los 
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músculos  abdominales. 

Por  convincentes  que  parezcan  las  esperiencias  de  Magendie, 
no  todos  los  fisiólogos  han  adoptado  sus  conclusiones. 

El  Sr.  Maingault  ha  practicado  otros  experimentos,  en  loscua- 
les  ha  visto  vomitar  á  los  animales  habiéndoles  separado  los  mús¬ 
culos  abdominales,  paralizado  el  diafracma  por  la  sección  de  los 
nérvios  diafracmáíicos  ,  separado  además  completamente  este 
músculo ,  escepto  una  pequeña  porción  correspondiente  al  es¬ 
ternón  para  conservar  la  respiración.  Según  este  esperime ¡fia¬ 
dor,  la  acción  del  diafracma  y  músculos  abdominales  es  solo 
la  de  ausiliar  la  producción  del  vómito :  la  acción  del  estómago 
es  la  principal ;  pero  no  consiste  este  en  una  contracción  con¬ 
vulsiva  violenta ,  sino  en  una  contracción  antiperistál  tica  lenta 

Bourdon  ha  espuesto  contra  la  teoría  de  Magendie  la  ob¬ 
servación  de  una  persona  que  padecía  un  cáncer  del  estómago, 
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ia  cual  en  toda  su  enfermedad  estubo  atormentada  de  náu¬ 
seas  frecuentes  sin  poder  vomitar ;  por  cuanto  desorganizado 
el  estómago  ni  resto  conservó  de  su  naturaleza  musculosa. 

Por  lo  referido,  no  tengo  el  menor  inconveniente  en  soste¬ 
ner  que  la  cuestión  fisiológica  queda  en  el  mismo  estado  que 
se  hallaba  en  el  siglo  XÍI ;  pues  no  solo  continúan  encon¬ 
tradas  las  opiniones  relativamente  á  la  teoría ,  sino  que  se  ha¬ 
llan  á  mas  en  oposición  directa  los  profesores  que  las  han  pro¬ 
puesto  y  sostenido  como  á  resultado  de  sus  respectivas  obser¬ 
vaciones. 

Confróntense  los  esperimentos  practicados  por  Chirach  con 
los  de  Portal ,  los  de  Magendie  con  los  de  Maingault :  compá¬ 
rense  sus  deducciones,  y  dígase  de  parte  de  quien  está  la  razón, 
cuando  mutuamente  se  destruyen. 

Con  todo ,  la  historia  de  la  observación  que  es  objeto  de  este 
escrito  me  parece  puede  suministrar  alguna  luz  en  esta  cues¬ 
tión  ,  sobre  la  que  están  las  opiniones  muy  discordes ;  y  casi 
me  atrevería  á  asegurar ,  que  si  el  furor  de  un  delirante  fué  un 
incidente  fatal  para  el  enfermero  Roca  por  haber  ocasionado  á 
este  una  herida  que  le  puso  en  el  borde  del  sepulcro ,  ha  sido 
para  la  fisiología  un  suceso  feliz ,  proporcionándole  un  hecho 
que  tanto  pesa  en  la  balanza  del  punto  fisiológico  que  se  contro¬ 
vierte  :  hecho  que  ha  sido  observado  y  apreciado  por  tres  pro¬ 
fesores  y  por  los  alumnos  clínicos  mencionados  en  mi  historia. 

Ahora  bien:  si  el  enfermero  Roca  sufrió  varios  vómitos 
teniendo  el  estómago  fuera  del  abdomen ,  y  por  lo  tanto  sin  ser 
comprimido  por  el  diafracma  y  músculos  abdominales :  si  las 
contracciones  del  estómago  fueron  bien  apreciables  tanto  por  la 
vista  como  por  el  tacto ,  repitiéndose  los  vómitos  mientras  ellas 
persistían ,  ¿  puede  quedar  la  menor  duda  de  que  el  estómago 
juega  el  principal  papel  en  este  fenómeno  ? 

Mas ,  las  contracciones  sobrevenían  de  un  modo  súbito ,  no¬ 
tándose  en  el  estómago  un  movimiento  como  convulsivo  en  di— 
dirección  de  su  estremidad  pilórica  hácia  la  esofágica. 

Esto  corrobora  la  opinión  de  Haller,  Lieütaud,  Portal,  y 
Mingault ;  resultando  de  ello  concluyentemente  probado ,  que 
el  estómago  no  solo  no  es  pasivo  en  el  vómito ,  sino  que  es  el 
agente  principal ;  y  que  el  diafracma  y  músculos  abdominales 
son  sus  ausiliares ,  no  porque  ejerzan  una  presión  sobre  el  es¬ 
tómago  ,  sino  porque  sirven  á  esta  viscera  de  punto  de  apoyo, 
contribu  vendo  á  aumentar  su  acción  durante  el  vómito. 
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Consideraciones  farmacológicas  y  terapéuticas  sobre  ¡a  cloroforma , 
por  los  Sres.  sgubeiran  y  mialhe. 

Se  hallan  en  el  comercio  con  el  nombre  de  cloroforma  dos 
líquidos  que ,  si  bien  de  origen  diferente ,  son  considerados  co¬ 
mo  idénticos ,  y  que  por  esta  razón  se  han  sustituido  hasta  aho¬ 
rra  el  uno  por  el  otro.  No  obstante ,  presentan  notables  diferencias 
en  sus  propiedades :  el  uno  proviene  de  la  reacción  del  hipo- 
clorito  de  cal  sobre  el  alcohol ,  y  posee  todos  los  caractéres  que 
hemos  señalado  á  la  cloroforma  (1)  :  esta  es  la  cloroforma  que 
podemos  llamar  normal :  el  otro ,  obtenido  por  la  acción  del  hi- 
poclorilo  de  cal  sobre  el  espíritu  de  leña  ó  alcohol  methilico,  es 
tan  distinto  del  primero ,  que  hemos  creído  someterlo  á  un  exa¬ 
men  comparativo  para  saber  la  causa  de  esta  desemejanza. 

La  cloroforma  de  espíritu  de  leña,  que  nosotros  llamaremos 
por  un  momento  cloroforma  methílica ,  si  bien  tiene  las  mis¬ 
mas  apariencias  físicas  que  la  cloroforma  normal ,  posee  un  olor 
del  todo  distinto :  este  olor  no  es  suave  y  agradable ,  sino  em- 
pireumático ,  nauseabundo  y  fatigante.  Su  densidad  es  menor 
que  la  de  la  cloroforma  ordinaria  :  esta  última  pesa  1,436;  la 
•otra  solo  tiene  la  densidad  de  1,413  (2).  Su  punto  de  hervor 
parece  igualmente  ser  menos  elevado.  En  fin ,  la  inhalación  de 
la  cloroforma  methílica ,  lejos  de  ser  fácil  y  agradable  ,  deter¬ 
mina  un  mal  estar  general ,  seguido  de  pesadez  de  cabeza ,  náu¬ 
seas  pertinaces ,  y  algunas  veces  vómitos. 

Tal  diferencia  de  propiedades  entre  estos  dos  líquidos  nos 
hicieron  pensar  que  no  tenían  la  misma  composición ,  ó  que  las 
propiedades  de  uno  de  ellos  estaban  alteradas  por  alguna  sus¬ 
tancia  estraña. 

En  la  primera  hipótesis  se  podía  pensar  que  la  cloroforma 


(t )  Véanse  los  artículos  173  y  187,  tomo  lí  de  este  periódico. 

(2)  Dirémos  de  paso  que  la  densidad  de  la  cloroforma  fijada  por 
Liebig  en  1,480,  es  demasiado  ligera.  Nosotros  hemos  obtenido  cons¬ 
tantemente  1,496  á  la  temperatura  de  12.°  para  la  cloroforma  perfecta¬ 
mente  pura.  Esta  diferencia  proviene  sin  duda  de  la  presencia  de  un 
cuerpo  estraño  que  no  se  habia  sabido  separar  de  la  cloroforma,  según 
lo  demostraremos  luego. 
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que  no  pertenecía  al  mismo  tipo  químico  que  el  alcohoi ,  y  que 
se  forma  despees  de  la  reacción  del  cloruro  de  cal ,  puede  muy 
bien  no  ser  el  mismo  cuerpo ,  aunque  resulte  de  la  reacción  so¬ 
bre  el  alcohol,  que  pertenece  álasérie  del  etilo ,  ó  de  la  reacción 
sobre  el  espíritu  de  lena,  que  pertenece  á  la  série  del  métilo. 
Podía  suceder  también  que  la  diferencia  emanase  de  una  con¬ 
densación  mas  débil  ó  mas  fuerte  del  métilo  que  se  le  supusiera 
existir  igualmente  en  las  dos  cloroformas.  En  esta  duda ,  debía¬ 
mos  emprender  los  análisis ,  cuyo  resultado  menifesíarémos 
mas  adelante. 

La  segunda  hipótesis  supone  la  identidad  de  la  cloroforma  que 
haya  sido  formada  por  el  alcohol  ó  por  el  espíritu  de  leña.  La 
diferencia  en  este  caso  provendría  de  la  presencia  de  un  cuer¬ 
po  estraño.  Esta  opinión  es  mas  fundada.  En  efecto ,  tratando 
de  rectificar  mas  y  mas  la  cloroforma  methílica  por  las  destilacio¬ 
nes  sucesivas  sobre  el  cloruro  de  cáicio ,  hallamos  que  la  sal  que 
quedaba  como  residuo  en  el  fondo  del  baño  maria ,  retenia ,  des¬ 
pués  de  cada  destilación,  cierta  cantidad  de  un  aceite  particular, 
que  aislamos  con  facilidad  por  las  lociones  con  agua.  Con  la  ayu¬ 
da  de  repetidas  rectificaciones  nos  fué  posible  obtener  bastante 
cantidad  de  este  accede ,  cuya  proporción  está  elevada  hasta  30 
gr.  por  500  gr.  en  algunas  cloroformas  del  comercio. 

Este  nuevo  cuerpo  era  líquido ,  de  una  consistencia  aceitosa. 
Á1  principio  amarillento ,  se  hizo  después  incoloro  por  una  sim¬ 
ple  rectificación.  Poseía  un  olor  empireumático  especial,  muy 
fuerte ,  que  se  reconocía  por  ser  la  causa  del  olor  particular  que 
posee  la  cloroforma  methílica.  Era  mas  ligero  que  el  agua.  So¬ 
metido  á  la  destilación  en  una  retorta  en  la  cual  se  introdujo  un 
termómetro ,  empezó  á  destilar  á  85.°,  pero  la  temperatura 
lejos  de  permanecer  fija  se  elevó  cada  vez  mas ,  hasta  llegar  á 
133.°.  En  este  momento  la  operación  fué  interrumpida  porque 
el  termómetro  no  se  hundía  bastante  en  el  líquido ,  á  causa  de 
la  poca  cantidad  de  aceite  que  quedaba.  Este  aumento  de  tem¬ 
peratura  durante  la  destilación  denota  bien  claramente  una 
mezcla  de  diversos  compuestos.  Este  aceite  heterogéneo  podía 
fácilmente  inflamarse  produciendo  una  llama  negruzca  muy  in¬ 
tensa.  La  presencia  del  cloro  entre  los  productos  de  su  com¬ 
bustión  anuncia  que  este  cuerpo  formaba  parte  constituyente 
de  sus  elementos. 

Rectificada  muchas  veces  la  cloroforma  que  había  contenido 
este  aceite ,  no  conservaba  menos  el  olor  pirogenado  que  la 
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caracteriza.  Hemos  buscado  alguna  reacción  química  impotente 
sobre  la  cloroforma  misma ,  pero  capaz  de  separar  ó  destruir 
el  aceite  que  re  tenia  aun.  Después  de  algunos  ensayos ,  el  ácido 
sulfúrico  concentrado  nos  pareció  conveniente  para  esta  opera¬ 
ción  ,  produciendo  en  la  cloroforma  aun  impura  una  coloración 
roja  parduzca  tanto  mas  intensa  cuanto  mayor  era  la  cantidad 
de  aceite  que  había  en  la  mezcla.  Esta  coloración,  producida  tam¬ 
bién  en  un  grado  mas  elevado  sobre  el  aceite  aislado ,  es  debi¬ 
da  á  la  carbonización ,  á  la  destrucción  de  ella  misma ,  de  tal 
suerte  que ,  destilando  la  cloroforma  impura  con  una  cierta  can¬ 
tidad  de  dicho  ácido  concentrado ,  llegamos  á  obtener  un  pro¬ 
ducto  que  no  se  coloraba  al  contacto  de  este  reactivo  poderoso, 
y  que  parecía  no  conservar  olor  alguno  empireumático. 

Entonces  fué  cuando  ,  sin  temer  un  error  sensible ,  pudimos 
analizar  la  cloroforma  así  purificada  y  examinar  sus  propieda¬ 
des  comparativamente  con  las  de  la  cloroforma  normal. 

Análisis ,  punto  de  ebullición ,  densidad  en  el  estado  líquido 
y  en  el  de  vapor,  todo  fué  hallado  semejante ,  y  no  pudimos 
convencernos  de  que  no  existia  mas  que  una  sola  cloroforma , 
que  la  que  proviene  del  espíritu  de  leña  no  se  diferencia  en  nada 
de  la  cloroforma  de  alcohol ,  cuando  se  ha  tenido  la  precaución 
de  separar  todo  el  aceite  que  hemos  mencionado  antes.  Sin  em¬ 
bargo  ,  es  necesario  decirlo :  la  separación  completa  de  este 
aceite  no  se  ha  realizado ;  quedando  una  porción  muy  mínima, 
en  verdad ,  bastante  pequeña  para  no  tener  influencia  ni  sobre 
la  densidad  ni  sobre  los  resultados  del  análisis ;  pero  se  descu¬ 
bría  sin  embargo  por  el  olor  que  quedaba  después  de  la  evapo¬ 
ración  de  una  gran  cantidad  de  cloroforma.  Este  aceite  se  ma¬ 
nifestó  sensiblemente ;  en  particular  en  la  operación  para  buscar 
la  densidad  del  vapor.  El  alambique  después  de  la  operación 
conservó  de  una  manera  evidente  el  olor  propio  de  este  aceite 
methílico  clorurado.  Es  casi  imposible  robar  los  últimos  restos 
resistentes  á  la  acción  del  ácido  sulfúrico  concentrado ,  aun  des¬ 
pués  de  la  estancia  prolongada  de  la  cloroforma  sobre  este 
cuerpo. 

No  hay ,  pues ,  dos  cloroformas :  ia  sola  presencia  de  un  acei¬ 
te  particular  en  la  reacción  del  cloruro  de  cal  sobre  el  espíritu 
de  leña  es  la  causa  de  las  diferencias  que  presentan  á  primera 
vista  entre  sí. 

Una  vez  bien  establecido  este  hecho ,  debíamos  investigar  si, 
durante  la  preparación  de  la  cloroforma,  con  la  ayuda  del  al- 
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cohol  no  se  producía  una  materia  análoga  á  la  que  acabábamos 
de  estudiar.  La  esperiencia  confirmó  nuestras  sospechas :  la 
cloroforma  impura  fué  lavada  al  principio  con  agua ,  y  después 
con  carbonato  de  sosa :  se  dejó  permanecer  allí  largo  tiempo  el 
cloruro  de  cálelo  para  apoderarse  del  agua ;  en  fin ,  fué  filtrada 
y  destilada  en  una  retorta  de  vidrio  en  el  baño  maría.  Quedó  en 
la  retorta  un  cuerpo  líquido  aromático  ,  pero  de  un  olor  dife¬ 
rente  al  de  la  cloroforma ;  la  proporción  era  muy  pequeña ,  por¬ 
que  no  dejó  ni  10  escrúpulos  en  una  rectificación  hecha  sobre 
42  libras  de  cloroforma. 

Este  aceite  difiere  esencialmente  del  que  proviene  de  la  clo¬ 
roforma  preparada  por  el  espíritu  de  leña.  Su  densidad  es  ma¬ 
yor  que  la  del  agua ;  tiene  un  olor  sui  géneris  ,  ácre ,  pene¬ 
trante,  y  en  nada  comparable  con  el  del  otro. 

Tratando  de  determinar  su  punto  de  ebullición ,  hemos  pro¬ 
bado  que ,  como  la  primera ,  estaba  constituida  por  una  mezcla 
de  diferentes  compuestos;  porque  el  termómetro  que  se  hallaba 
á68.°  al  principio  déla  ebullición ,  subió  hasta  117.°  en  medio 
de  este  líquido ;  y  la  temperatura  se  hubiera  sin  duda  elevado 
mas ,  si  hubiéramos  tenido  á  nuestra  disposición  mayor  canti¬ 
dad  de  producto  para  seguir  la  operación.  Todos  estos  com¬ 
puestos  son  clorurados,  como  se  ha  podido  asegurar  por  el  exá- 
men  de  los  productos  de  su  combustión.  Aunque  estos  diferen¬ 
tes  cuerpos  no  han  sido  analizados  directamente ,  todo  conduce 
á  creer  que  deben  establecer ,  por  su  composición  ,  el  paso  de 
la  cloroforma  á  uno  de  los  cloruros  de  carbón  conocidos ,  y  que 
son  los  puntos  de  transición. 

Ahora ,  qué  reacción  se  produce  en  los  aceites  clorurados  ? 
No  es  muy  posible  establecerlo ,  puesto  que  el  análisis  riguroso 
no  se  ha  hecho.  Debemos  solamente  hacer  notar  que  en  la  pre¬ 
paración  de  la  cloroforma  por  el  alcohol  ordinario ,  se  forma 
tanto  mas  aceite  clorurado  cuanto  menos  cal  se  añade  á  la  mez¬ 
cla  ;  lo  que  quiere  decir  que  la  producción  de  la  sustancia  es  de¬ 
bida  á  un  esceso  de  cloro. 

Resulta  de  lo  que  precede  que  la  cloroforma  obtenida  con  el 
espíritu  de  leña ,  no  puliendo  ser  enteramente  despojada  de  su 
olor  pirogéneo ,  no  debe  servir  á  la  inhalación.  Se  podría  cuan¬ 
do  mas  emplearla  para  los  linimentos  ó  disoluciones  en  las  cua¬ 
les  se  le  hace  entrar  habitualmente ,  después  que  haya  sufrido 
todas  las  rectificaciones  prévias  por  el  acido  sulfúrico  concentra¬ 
do  y  el  cloruro  de  cálelo  ;  pero  la  necesidad  de  estas  rectifica- 
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dones  destruye  la  ventaja  de  que  se  podía  esperar  de  la  susti- 
tucion  del  espíritu  de  leña  á  el  alcohol. 

La  presencia  del  aceite  clorurado ,  aunque  sea  en  pequeña 
cantidad ,  aun  en  la  cloroforma  obtenida  con  el  alcohol ,  tiene 
una  influencia  muy  clara  en  el  empleo  de  este  cuerpo ;  á  ella  es 
necesario  atribuir  las  mas  veces  el  mal  estar ,  las  náuseas  y  los 
vómitos  provocados  por  la  inhalación  clorofórmica. 

Se  sigue  de  lo  dicho  ,  que  es  absolutamente  necesario  recti¬ 
ficar  la  cloroforma  por  la  destilación,  para  separarle  los  cuerpos 
estraños  que  contiene ,  y  que  es  necesario  además  parar  esta 
destilación  un  poco  antes  del  fin  de  la  operación,  para  no  resta¬ 
blecer  la  mezcla  que  se  trata  de  evitar.  El  aceite  que  contendría 
entonces ,  posee  en  el  mas  alto  grado  la  propiedad  de  deter¬ 
minar  vértigos.  Su  acción  sobre  la  economía  merece  ciertamente 
que  se  haga  un  detenido  estudio  de  sus  efectos  fisiológicos.  Por 
ahora ,  podemos  asegurar  que  á  esta  sustancia  son  debidos  en 
muchas  ocasiones ,  por  no  decir  en  todas ,  el  mal  estar  y  los  vó¬ 
mitos  que  siguen  algunas  veces  á  la  inhalación  de  la  cloroforma; 
porque  hemos  observado ,  en  infinidad  de  casos ,  que  cuando 
este  cuerpo  está  perfectamente  puro ,  jamas  presenta  tales  in¬ 
convenientes. 

Por  último  ,  creemos  deber  citar  una  de  las  propiedades  físi¬ 
cas  de  la  cloroforma ,  que  había  pasado  desapercibida:  esta  es 
su  solidificación  por  evaporación  espontánea.  Se  echa  la  cloro¬ 
forma  sobre  un  doble  filtro  de  papel ,  una  gran  cantidad  del 
líquido ,  por  su  gravedad  y  fluidez ,  pasa  pronto  al  través  del 
papel ,  en  tanto  que  otra  parte ,  evoporándose  rápidamente 
en  los  bordes  del  filtro ,  produce  bastante  frió  para  solidifi¬ 
carse  allí  en  borlas  blancas  y  suaves  como  seda ,  que  se  con¬ 
servan  algunos  instantes.  Esta  propiedad  de  que  goza  un  lí¬ 
quido  de  solidificarse  por  el  solo  hecho  de  su  evaporación , 
no  se  había  hallado  hasta  ahora  mas  que  en  el  ácido  cianhy- 
drico. 

Resulta  pues  de  los  hechos  consignados  en  este  artículo  : 

1. °  Que  la  cloroforma  preparada  con  el  espíritu  de  leña  es 
idéntica  á  la  cloroforma  propiamente  dicha. 

2. °  Que  la  purificación  de  la  cloroforma  methílica  es  dema¬ 
siado  difícil  para  que  haya  ventaja  alguna  en  sustituirla  á  la 
cloroforma  normal. 

3. °  Que  en  la  preparación  de  la  cloroforma  se  produce 
siempre  una  cierta  cantidad  de  aceite  esencial  pirogéneo  clora- 
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rado  sui  géneris ;  aceite  esencial  cuya  acción  sobre  la  economía 
animal  es  de  las  mas  incómodas. 

4.°  Que  es  indispensable  desembarazar  la  cloroforma  de 
este  aceite  clorurado:  no  haciéndola  sufrir  una  destilación  de¬ 
masiado  larga  al  rectificarla. 

art.  374. 

Observaciones  sobre  ¡a  atralgia  ó  artrophatia ,  enfermedad  dolo- 

rosa  de  las  articulaciones ,  por  el  Sr.  Nuflo,  (D.  Vicente). 

La  atralgia  es  una  enfermedad  dolorosa  de  las  articulaciones, 
que  no  había  llamado  la  atención  de  los  observadores  hasta  hace 
poco  tiempo.  A  Yelpeau  y  á  Malgaigne  se  deben  las  prime¬ 
ras  investigaciones  sobre  este  punto :  el  segundo  de  estos  au¬ 
tores  ,  con  especialidad ,  lo  ha  tratado  con  un  acierto  tan  admi¬ 
rable  ,  que  no  deja  nada  que  desear  con  respecto  al  diagnóstico 
y  terapéutica  de  esta  enfermedad. 

Voy  á  trazar  el  cuadro  sintomatológico  de  ella ,  sirviéndome 
de  las  observaciones  de  dichos  autores ,  y  de  las  que  he  tenido 
ocasión  de  recoger  en  mi  práctica ,  después  de  haber  adquirido 
el  conocimiento  de  aquellas. 

Síntomas.  Hinchazón  en  todo  el  hombro ,  que,  durante  los 
ocho  primeros  dias ,  va  en  aumento ;  en  los  quince  siguientes 
queda  estacionaria;  después  va  disminuyendo  hasta  que  se 
desvanece ,  y  últimamente  la  enfermedad  toma  otro  aspecto : 
el  deltoides  entonces  se  atrofia,  y  á  los  dos  meses  existe  una 
parálisis ,  que  impide  los  movimientos  del  brazo ,  asociada  c 
no  á  una  anquilosis  de  la  articulación.  Tales  son  las  ideas  de 
Sr.  Velpeau  al  tratar  de  la  artrophatia  de  la  articulación  escá- 
pulo-humeral ,  única  de  que  se  ocupa. 

Para  completar  el  cuadro  de  síntomas  con  que  en  general  se 
manifiesta  esta  enfermedad ,  basta  añadir  que ,  desde  que  apa¬ 
rece  en  cualquiera  articulación,  á  los  síntomas  referidos  se 
reúnen  otros  mas  importantes ,  y  que  son  verdaderamente  los 
patognomónicos ;  los  cuales  consisten  en  que  el  dolor  se  exacer¬ 
ba  violentamente  por  los  movimientos  de  la  parte  enferma ;  por 
cuya  causa  está  condenada  á  la  inmovilidad :  y  además ,  hay 
un  dolor  fijo  en  un  punto  determinado ,  que ,  cuando  se  com¬ 
prime,  arranca  un  ¡ay!  al  enfermo.  Este  punto,  según  Mal¬ 
gaigne  ,  es  para  la  articulación  escápulo-humeral  la  parte  an~ 
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terior  de  la  cabeza  del  húmero ;  para  la  húmero-cubital ,  la 
cabeza  del  rádio ;  y  para  lo  coxo-íemoral ,  la  parte  posterior 
del  trocánter  mayor.  Según  una  observación  que  me  es  propia, 
y  de  la  que  hablaré  después  ligeramente ,  este  punto  doloroso 
reside  en  la  atralgia  de  la  articulación  fémoro— tibial ,  en  la  par¬ 
te  inferior  del  tendón  del  triceps  crural ,  y  ocupa  un  diámetro 
como  de  una  peseta.  La  articulación  del  hombro  es  el  punto 
mas  frecuente  que  elige  esta  enfermedad  para  su  presentación. 
No  se  ha  observado  en  dos  articulaciones  á  la  vez ;  ni  menos 
abandona  aquella  en  que  reside  para  invadir  otra  inmediata¬ 
mente  después. 

Curso .  Terminación .  Pronostico.  El  método  curativo  ejer¬ 
ce  una  influencia  eficazmente  estraordinaria  v  saludable  en  el 

«j 

curso  de  la  enfermedad :  así  que ,  tratada  como  conviene ,  su 
pronóstico  no  ofrece  peligro ;  pero  si  esto  no  sucede  ó  queda 
abandonada  á  sí  misma ,  es  de  larga  duración ,  y  termina  gra¬ 
vemente.  Yelpeau ,  en  un  caso  de  atralgia  de  la  articulación 
escápulo-humeral ,  encontró  atrofiada  la  cabeza  del  húmero, 
corroidos  los  cartílagos,  y  un  líquido  rojizo  en  pequeña  canti¬ 
dad  empapaba  estas  partes.  Y  es  de  inferir  que  las  mismas  le¬ 
siones  orgánicas  deberán  hallarse  en  las  demás  articulaciones, 
cuando  sean  invadidas  por  la  misma  enfermedad. 

Observación.  Manuel  Follarate,  de  unos  treinta  años  de 
edad ,  de  temperamento  nervioso,  constitución  delicada,  y  de 
oficio  criado  doméstico ;  estaba  padeciendo  una  atralgia  de  la 
articulación  fémoro-tibial ,  para  cuya  curación  había  hecho  uso 
primero  de  sanguijuelas ,  cataplasmas  emolientes ,  quietud  y  ré¬ 
gimen  atemperante :  posteriormente  las  cataplasmas  se  hicieron 
narcóticas  con  el  eslracto  de  belladona ,  y  se  pusieron  por  úl¬ 
timo  en  juego  variedad  de  tópicos  resolutivos  y  también  narcó¬ 
ticos  ,  ventosas  escarificadas  y  purgantes  drásticos.  En  esto  ha¬ 
bían  pasado  unos  20  dias  y  la  curación  nada  había  adelantado; 
pues  si  bien  había  cedido  la  pequeña  hinchazón  que  apareció 
en  un  principio ,  la  dificultad  en  mover  la  parte  enferma  y  el 
dolor  nada  habían  perdido  de  su  intensidad.  En  estas  circuns¬ 
tancias  ,  sin  saber  qué  medicación  adoptar,  leí  un  artículo  en  e] 
Journal  de  Médecine  et  Chirurgie  pratiques ,  en  que  se  referian 
varias  observaciones  de  Malgaigne  relativas  á  la  atralgia  del 
hombro.  Noté  desde  luego  que  esta  enfermedad  era  de  la  misma 
naturaleza  que  la  que  estaba  tratando ,  y  no  vacilé  en  adoptar 
la  práctica  de  dicho  autor.  Apliqué  un  vendage  á  todo  el  miem- 
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bro  en  que  residía  el  mal ,  para  evitar  el  movimiento  de  la  ar¬ 
ticulación  enferma :  pasados  nueve  dias  levanté  este  apósito ,  y 
el  dolor  fijo  había  desaparecido.  Pero  quedaba  la  articulación 
rígida ,  y  el  sugeto  claudicaba  al  andar :  estos  accidentes  desapa¬ 
recieron  paulatinamente  por  medio  del  ejercicio  y  de  las  friccio¬ 
nes  con  el  aguardiente  alcanforado.  Pasados  cinco  meses ,  apa¬ 
reció  en  el  mismo  individuo  la  misma  enfermedad  en  el  hombro 
izquierdo.  Hice  uso  inmediatamente  de  uno  de  los  vendages 
que  se  aplican  en  la  fractura  de  la  clavícula ,  y  que  reducen  el 
miembro  sobre  que  se  ponen  á  la  mas  completa  inmovilidad. 
Con  esto  y  una  ventosa  escarificada  se  consiguió  la  curación  en 
14  dias:  de  advertir  es  que  el  vendage  sofocaba  al  enfermo  y 
pasaba  algunas  horas  sin  él ;  pero  en  tanto  procuraba  evitar  la 
movilidad  del  brazo  por  medio  de  unos  pañuelos  con  que  le 
sujetaba* 

Según  queda  indicado ,  el  método  curativo  es  lo  mas  senci¬ 
llo  :  en  efecto ,  basta  por  medio  de  un  vendage ,  ó  aparato  con¬ 
veniente  ,  tener  reducida  á  la  mas  completa  inmovilidad  la  ar¬ 
ticulación  enferma  hasta  que  desaparezca  del  todo  el  dolor  fijo 
de  que  hemos  hablado ;  en  cuyo  caso  se  dispondrá  que  ejercite 
el  paciente  á  menudo  y  con  constancia  la  articulación ,  hasta 
que  desaparezca  de  ella  la  rigidez.  Malgaigne  somete  desde 
luego  dicha  articulación  á  movimientos  bruscos  que  le  imprime 
en  todas  direcciones ,  hasta  conseguir  que  los  ligamentos  re¬ 
cobren  gran  parte  de  la  elasticidad  perdida. 

art.  37o. 

Utilidad  del  trinitrato  de  bismuto  en  la  diarrea  que  acompaña  á 
la  tisis,  por  el  Sr.  Thompson  ,  (de  Londres). 

Entre  las  complicaciones  de  la  tisis  pulmonar,  la  diarrea  es  una 
de  las  mas  frecuentes  y  de  las  mas  fatales ,  pues  materialmen¬ 
te  agrava  los  sufrimientos  y  acelera  la  funesta  terminación  de 
esta  dolencia.  Los  medios  ordinarios  de  tratamiento  no  son  aun 
suficientes  para  combatir  este  síntoma,  pues  aun  cuando  la  diar¬ 
rea  ceda  á  ellos ,  pudieran  seguirse  los  inconvenientes  de  una 
constipación  pertinaz ,  y  aun  oíros  mas  peligrosos,  debidos  á  la 
acción  misma  del  remedio  ,  como  ha  sucedido  en  algunos  casos 
en  que  se  ha  prescrito  el  mas  poderoso  de  todos  esos  medios, 
el  acetato  de  plomo. 
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Grande  es  nuestra  satisfacción  ai  esponer  ios  efectos  de  una 
sustancia  que  hemos  usado  constantemente  en  doce  de  estos 
últimos  meses,  sin  haber  observado  en  ningún  caso  el  menor  in¬ 
conveniente  de  su  uso.  Esta  sustancia  es  el  trinitrato  de  bismuto. 
Conservamos  la  nota  de  21  casos  en  los  que  administramos  di¬ 
cho  medicamento;  en  este  número  se  contaban  18  tísicos  en  di¬ 
versos  grados,  y  3  padeciendo  bronquitis.  En  15  de  estos  en¬ 
fermos  ,  la  diarrea  desapareció  completamente ;  en  otros  4  no 
se  observó  sino  un  alivio  temporal ,  siendo  el  remedio  inefi¬ 
caz  en  los  otros  2  casos  restantes.  En  uno  de  estos  dos  últimos, 
las  evacuaciones  no  ofrecian  ninguna  apariencia  de  bilis  ;  en  el 
otro  la  tisis  se  encontraba  en  el  último  período ,  y  la  diarrea  ha¬ 
cia  dos  años  que  era  constante. 

En  los  casos  en  que  solo  se  observó  un  alivio  temporal,  las 
deyecciones  eran  negras  é  irritantes. 

En  fin,  en  los  15  casos  de  éxito  completo ,  la  duración  de  la 
diarrea  variaba  desde  seis  dias  á  tres  meses  ,  y  el  número  de 
evacuaciones  era  de  tres  á  trece  diarias.  Un  alivio  marcado  se 
manifestó  de  ordinario  desde  que  se  tomaba  la  segunda  dosis,  y 
la  diarrea  desaparecía  casi  invariablemente  en  menos  de  una 
semana. 

En  cuatro  de  estos  casos  en  que  el  remedio  obró  eficazmente, 
las  fuerzas  de  los  enfermos  habían  sido  rápidamente  abatidas. 
En  el  primero  la  boca  estaba  aftosa.  El  segundo  era  un  niño  de 
un  año ,  en  el  que  la  diarrea  había  persistido  por  espacio  de  un 
mes ,  y  que  murió  tres  semanas  después  de  habérsela  cohibido. 
El  tercero  era  un  niño  de  tres  años ;  la  diarrea  databa  de 
muchos  meses ,  esta  desapareció  rápidamente  por  el  uso  del  bis¬ 
muto  ;  pero  el  enfermo  sucumbió  á  causa  de  la  tisis  unos  quince 
días  después  de  haberse  verificado  lo  espuesto.  El  cuarto  caso 
se  refiere  á  una  joven  de  diez  y  nueve  años ,  que  tenia  la  diar¬ 
rea  hacia  un  mes ;  la  enferma  sobrevivió  dos  meses  á  la  desa¬ 
parición  de  aquella.  Se  puede  razonablemente  presumir  que 
en  muchos  casos  existen  ulceraciones  en  los  intestinos ,  mas 
no  habiendo  podido  verificar  la  autopsia  de  la  mayor  parte 
de  los  enfermos ,  claro  es  que  esto  no  pasa  de  una  mera  pre¬ 
sunción. 

Hemos  administrado  dicha  sustancia  en  los  adultos  á  la  dosis 
de  5  granos ,  ordinariamente  combinados  con  3  de  goma  arábiga 
y  2  de  magnesia ,  y  la  hemos  dado  con  el  intérvalo  de  cuatro  á 
seis  horas.  Se  pueden  administrar  sin  temor  dosis  mayores,  y 
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conseguir  también  buen  resultado  con  dosis  parcas ;  pero  con¬ 
sideramos  la  dosis  de  í  á  o  granos  como  la  mas  apropiada  para 
el  caso. 

El  nitrato  de  bismuto  ha  sido,  á  no  engañarnos,  introducido 
por  la  primera  vez  en  la  práctica  ,  hace  unos  cincuenta  años, 
como  un  remedio  para  la  gastralgia  por  Odier  y  de  la  Roche  de 
Genova,  que  creian  que  ejercía  una  acción  sedante  sobre  los  nér- 
vios  del  estómago.  Las  observaciones  de  estos  médicos  fueron 
confirmadas  por  Baumes,  Meglin,  Laennec,  Guersant  y  otros  en 
Francia,  y  por  Gumprcchi,  Reil,  Kopp  y  Schmiptmann  en 
Alemania.  Mas  sin  perjuicio  délas  recomendaciones  de  Bardileu 
y  de  Clarke ,  pasó  un  tiempo  considerable  antes  que  su  utilidad 
fuese  reconocida,  para  esta  afección,  en  Inglaterra. 

En  1831  el  profesor  Leo,  de  Varsovia,  ha  empleado  el  bis¬ 
muto  como  un  remedio  contra  la  diarrea  y  los  vómitos  en  el 
cólera.  Su  ejemplo  fué  seguido  en  varios  puntos  del  con¬ 
tinente  ,  pero  con  resultados  dudosos.  En  Posen ,  per  ejem¬ 
plo  ,  se  dice  que  ha  sido  útil ,  mientras  que  en  Dantzig  no  le 
cabido  la  misma  suerte. 

En  una  comunicación  inserta  en  la  Gazette  medícale  de  París 
de  1833  ,  se  encuentran  dos  casos  de  diarrea  pertinaz  no  fe¬ 
bril  en  dos  niños  tratados  con  éxito  por  ^Guersant ;  documen¬ 
to  de  los  mas  recientes  que  conocemos  sobre  esta  propiedad 
del  bismuto.  Sin  embargo  de  haber  fijado  nuestra  atención  de 
un  modo  especial  sobre  el  punto  que  nos  ocupa ,  probable¬ 
mente  hubiésemos  diferido  practicar  los  ensayos  dichos  si  no 
hubiese  sido  por  las  ideas  que  nos  había  manifestado  acerca  de 
este  punto  nuestro  amigo  el  Sr.  Lombard ,  de  Génova.  Su  es- 
periencia  favorable  al  uso  de  este  medicamento  en  el  tratamien¬ 
to  general  del  relajamiento  de  los  intestinos ,  nos  determinó  á 
observar  su  eficacia  en  la  diarrea  que  acompaña  á  la  tisis ,  y  el 
resultado  de  nuestros  ensayos  es  el  haber  adquirido  la  convic¬ 
ción  de  que  á  esta  forma  de  diarrea  es  á  la  que  el  bismuto  es 
especialmente  aplicable ,  bajo  la  doble  relación  de  eficacia  y  de 
inocuidad.  Retardando  esta  comunicación ,  hubiésemos  podido 
tratar  este  punto  con  mas  pormenores ,  determinando  algunas 
de  las  condiciones  que  indican  el  uso  clel  bismuto ,  esponiendo 
nuestras  conjeturas  acerca  de  su  modo  de  acción ;  pero  los  mo¬ 
tivos  de  la  opinión  favorable  parecen  bastante  sólidos  para  obli¬ 
garnos  á  no  perder  tiempo  en  recomendar  á  nuestros  compro¬ 
fesores  el  ensayo  de  una  sustancia  que ,  si  obtiene  el  éxito  en 
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mis  manos  que  ha  tenido  en  las  nuestras ,  está  llamada  á  pres¬ 
tar  grandes  servicios  en  una  enfermedad  tan  terrible. 

art.  376. 

Aforismos  basados  en  diez  anos  de  práctica  de  la  obstetricia, \ por 

el  Sr.  J.  F.  Van  Iíengel. 

I.  Quee  disci  possunt  ex  optimo  libro  de  arte  obstetricia 
conscripto ,  ea  cessant  in  ultima  libri  pagina;  quse  ^disci  possunt 
ex  ipsa  artis ,  diligenter  factitatae ,  ratione  numquam  cessant. 

II.  Quod  ex  quovis  partu  non  aliquid  novi  discitur,  hoc  non 
est  culpa  natura?  sed  obstetricatoris. 

III.  Quia  vita  orgánica  nocte  viget ,  ideó  longe  pluriini  par- 
tus  nocte  fiunt. 

IV.  Partus ,  qui  fiunt  ab  hora  undécima  ante  meridiem  us- 
que  ad  horam  primam  post  meridiem ,  sunt  admodum  rari. 

Y.  Foecundatio  maxima  est  mensibus  Majo  et  Aprili ,  míni¬ 
ma  Augusto  et  Septembri  (1). 

VI.  Menstruatio  venit ,  quando  ovum  Graafianum  matures- 
cit  vel  maturum  est. 

YII.  Menstruatio  oritur  ex  vita  ovarii  auctá. 

VIH.  Foecundatio  fieri  potest  per  octo  dies  ante  menstrua- 
tionem :  plerumque  fit  per  octo  dies  post  menstruationem.  Oc¬ 
tavo  die  finito  nulla  fit  foecundatio. 

IX.  Partus  fit  tune ,  quum  menstruatio ,  plerumque  decima 
adesse  deberet. 

X.  Ubi  a?tas  parentum  non  multum  distat ,  ibi  nascitur  in- 
fans  sanus ;  ubi  aetas  multum  distat  >  nascitur  infans  debilis ,  vel 
monstrum  ex  defectu. 

XI.  Luna  plena  et  nova  nascuntur  plures  filiae ;  luna  cres- 
cente  et  descrescente  nascuntur  plures  filii. 

XII.  Uterus  habet  suam  sibi  propriam  vitam. 

XIII.  Quam  impressionem  in  priore  graviditate  uterus  ac- 
cepit ,  hanc  in  sequente  servat. 

XIY.  Ut  ovum  triplici  intervallo  viam  persequitur  per  tu- 
bam  Fallopianam ,  uterum  et  vaginam ,  itá  ovum  triplici  inter- 


(1)  Debemos  advertir  que  el  Sr.  Van  Hengel  ha  hecho  sus  obfer- 
vaeiones  en  Hilvcrsum  (  Holanda). 

TOM#  III.  Diciembre  «le  1849. 
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vallo  ¡persequitur  partum  liquoris  amnii,  infantis ,  secundinas 
rum. 

XY.  Ut  ovum  nascitur  tribus  intervallis ,  itá  homo  moritur 
tribus :  primum  in  functione  cerebri ,  secundum  in  functione  vi¬ 
ta?  animalis  ,  tertium  in  functione  vitse  orgánica?. 

XYI.  Ut  folia  arborum  spectant  solem,  ita  facies  foetus  irr 
útero  spectat  placentam.  Hiñe  in  placenta  praevia  positio  infan— 
tis  est  transversa. 

XYIL  Facies  praevia  non  est  positio  normalis.  Oriturex  ca- 
pite  praevio ;  tune  enim  bracchia ,  ad  caput  tendentia ,  mentum 
a  pectore  removent. 

XYIII.  Prognosis  admodum  infausta  est ,  si  pars  ovi ,  qiue 
prodire  debebat  postrema ,  prodit  prima. 

XIX.  Prognosis  est  dubia ,  si  pars  infantis,  qua?  postrema 
prodire  debebat  prodit  prima. 

XX.  Prognosis  dubia  fit  magis  fausta ,  si  obstetricator  par— 
tum  natura?  relinquit :  Eadem  fit  magis  infausta  si  obstetricator 
esse  vult  magiskr  naturoe. 

XXL  Ubi  in  exploratione  interna  nibil  percipitur  nisi  funi- 
culus  umbilicalis  ,  ibi  positio  infantis  est  adnormalis. 

XXII.  Ubi  in  exploratione  interna  funiculus  et  caput  vel¬ 
aba  normalis  pars  infantis  percípifur ,  ibi  rotatio  foetus  non  est 
normalis. 

XX1IL  Ubi  nihil  percipitur  nisi  funieulus ,  ibi  obstetricator 
agat :  ubi  pars  normalis  infantis  cum  funiculo  percipitur,  ibi  res 
relinquatur  naturae. 

XX IY.  Ubi  membranae  o  vi  maturius  rumpuntur ,  ibi  funi¬ 
culus  facile  abrumpitur. 

XX Y.  Ubi  membranae  facile  rumpuntur,  ibi  placenta  est 
spongiosa ,  et  post  partum  infantis  metus  haemorrbagiae. 

XXVI.  Ubi  liquor  amnii  maturius  eífluit  et  signa  circumvo- 
lutionís  funiculi  umbilicalis  adsunt ,  ibi  partus  forcipe  aut  ver— 
sione  cito  est  terminandus  ,  ne  infans  ruptura  funiculi  in  útero 
materno  pereat. 

XXVII.  Liquor  amnii ,  praeterquam  quod  foeturn  nutrit,  fa- 
ciliorem  foeíiri  motum  praebet.  Ubi  non  est  liquor ,  ibi  membra 

foetus  concrescunt. 

XXYIÍI.  Ubi  muí  tus  liquor  amnii ,  ibi  parvus  infans. 

XXIX.  Ubi  longus  funiculus ,  ibi  parvus  infans ;  ubi  brevis 
et  densus  funiculus ,  crassus  infans. 

Ubi  causa?  mechanica?  et  dvnanucas  parios  lardíssi— 
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itié  próccdentisTnon^apparent,  ibi  u tenis  placenta'  nimis  ad¬ 
hiere!. 
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Conclusiones  ¿obré  la  sudamina ,  por  el  Sh.  foicakt. 
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La  sudamina ,  calentura  eruptiva ,  comunmente  epidémica', 
precedida  ó  acompañada  de  sudores  abundantes ,  continuos  y  de 
sobre-esciíacion  de  la  membrana  mucosa  digestiva,  se  la  ve  com¬ 
plicar  el  cólera  morbo  asiático  en  esta  su  segunda  invasión  en  Eu- 
ropa,  y  por  ello  creemos  de  suma  importancia  las  conclusiones 
que  el  Sr.  Foucart  ha  deducido  de  una  epidemia  de  sudamina 
que  ha  reinado  en  el  departamento  de  la  Sornme ,  (Norte  de 
Francia) . 

Dichas  conclusiones  se  hallan  concebidas  en  estos  términos : 

í.  La  sudamina  es  una  enfermedad ,  por  lo  común ,  benig¬ 
na  ,  que  solo  llega  á  hacerse  mortal  cuando  se  la  combate  contra 
los  preceptos  filosóficos  de  la  ciencia. 

II.  Ni  la  observación  ni  la  esperiencia  han  demostrado , 
hastael  presente ,  de  un  modo  positivo ,  que  se  transmita  por 
contagio  ó  infección. 

III.  Las  mas  veces  se  presenta  sin  causa  apreciable ;  no  obs¬ 
tante,  las  emociones  morales  fuertes,  en  particular  el  terror, 
parecen  ser  las  que  la  determinan. 

IY.  Es  enfermedad  toxémica ,  como  las  calenturas  erupti¬ 
vas  y  el  tifo . 

Y.  La  sintomatología ,  y  en  particular  la  gran  diversidad  de 
resultados  de  las  varias  medicaciones  sucesivamente  aconseja¬ 
das  para  combatirla ,  demuestran  sin  recelo  la  naturaleza  de  la 
enfermedad. 

VI.  Debe  consistir  el  tratamiento  de  la  sudamina,  en : 

1 . °  El  uso  de  cubrecamas  ligeros ;  uno  ó ,  lo  mas ,  dos ; 

2. °  Bebidas  frías  ,  á  pequeñas  cantidades ,  y  repetidas  con 
frecuencia ; 

3. °  Vomitivos  administrados  ya  como  evacuantes  de  las  pri¬ 
meras  vias,  ya  como  perturbadores  de  la  economía.  (Laipe- 
cacuanha  es  el  único  vomitivo  de  que  debe  Lecharse  mano  en 
este  caso ) ; 

4. °  Purgantes  salinos,  al  objeto  de  combatir  el  restrcñi- 
miento  que  siempre  se  presenta  en  esta  afección ; 
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5. °  Revulsivos  cutáneos ;  en  particular  el  sinapismo  epigás¬ 
trico  ó  sub-esternal ,  si  se  presenta  el  ahogamiento  ; 

6. °  Dieta  rigurosa  durante  la  enfermedad ;  alimentación  li¬ 
gera  y  esclusivamente  líquida  en  los  primeros  dias  de  convale¬ 
cencia. 

YII.  En  el  tratamiento  de  la  sudamina,  el  mucho  abrigo, 
las  bebidas  calientes  y  las  emisiones  de  sangre  son  siempre  da¬ 
ñosas  y  con  frecuencia  mortales. 

ART.  378 

Nuevo  modo  de  administrar  á  ¡os  niños  el  sémen-contra  vewnes, 

ó  sea  obtención  de  la  Santonina  parda  y  preparación  de  pastillas 

de  esta  sustancia  ,  por  el  Sr.  Garfatd. 

4 

El  amargor  que  tiene  el  santónico  hace  difícil  su  administra¬ 
ción  en  los  niños  á  pesar  de  la  virtud  vermífuga  que  posee.  El 
Sr.  Garfatd  trata  de  evitar  este  inconveniente  ,  proponiendo  al 
efecto  unas  pastillas  preparadas  por  un  método  especial.  Ca- 
lloud  había  ya  pensado  evitar  este  inconveniente  al  recomendar 
el  principio  estractivo ,  la  santonina ;  pero  el  alto  precio  que 
tiene  ésta  hace  difícil  su  uso ,  en  la  mayoría  de  los  casos.  Los 
tres  principios  activos  que  entran  en  la  composición  del  sémen- 
contra  ,  la  santonina ,  la  resina  y  el  aceite  volátil ,  son  de  na¬ 
turaleza  crasa,  eléctro-negativos  para  ser  saponificados  por 
una  base  fuerte.  El  Sr.  Garfatd  ha  sacado  partido  de  esta  pro¬ 
piedad  para  eliminarlos  de  los  otros  principios  del  sémen-con¬ 
tra  ,  y  obtener  un  producto  que  sustituye  á  la  santonina  pura 
en  su  uso  terapéutico.  A  este  producto  da  el  nombre  de  Santo- 
nina  parda  ó  impura. 

Modo  de  obtener  la  santonina  parda. 

Tómese :  Sémen-contra,  de  Alepo , .  .  tres  onzas  y  media. 

Sal  de  tártaro  , . una  onza. 

Cal  apagada  y  tamizada ,  .  .  media  onza. 

Agua, . .  .  un  azumbre. 

Póngase  todo  al  fuego  en  una  evaporadera ,  agítese  de  cuan¬ 
do  en  cuando  con  una  espátula  de  madera :  elévese  á  la  ebuli¬ 
ción  ,  y  hágase  hervir  por  espacio  de  una  hora :  retírese  del  fue¬ 
go  ;  cuélese  por  un  lienzo  con  espresion ;  déjese  reposar;  de- 
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cántese ;  fíltrense  los  posos ,  preliminarmente  diluidos  en  una 
corta  cantidad  de  agua ;  mézclense  juntamente  los  productos  de 
la  decantación  y  filtración ,  descompónganse  mediante  una  su¬ 
ficiente  cantidad  de  ácido  clorídrico  ó  nítrico  ,  sin  emplear  gran 
esceso  de  ácido ,  hasta  que  el  líquido ,  enrojeciendo  fuertemente 
el  tornasol ,  no  sea  sensible  ó  muy  poco  á  la  lengua.  Déjese  re¬ 
posar  ;  cuélese  á  través  de  un  filtro  de  papel  mojado  anterior¬ 
mente  ,  y  mejor,  si  se  opera  sobre  alguna  cantidad ,  al  través 
de  una  tela  ó  colador  de  tegido  apretado  y  mojado  de  antema¬ 
no.  Hágase_secar  al  aire  libre ,  y  consérvese  en  botes ,  para  el 
uso. 

Este  producto ,  mezcla  de  resina ,  santonina  y  aceite  esen¬ 
cial  j  deberá  considerarse  como  suficientemente  seco  cuando 
baya  llegado  á  la  consistencia  de  la  manteca  moseda. 

Llevar  la  desecación  mas  adelante ,  sería  esponerse  á  perder 
una  parte  del  aceite  esencial.  Se  reconocerá  este  defecto  por  el 
cambio  de  color  á  blanquecino  de  la  superficie ,  así  como  por  la 
formación  de  una  capa  superficial  dura. 

Pastillas  de  santonina  parda. 

Tómese :  Santonina  parda ,  .  .  .  media  onza. 

Azúcar  pulverizado ,  .  .  una  libra. 

Goma  pulverizada ,  .  .  dos  onzas. 

Aceite  esencial  de  limón,  veinte  gotas. 

Échese  el  aceite  esencial  sobre  el  azúcar ;  póngase  la  santo- 
nina  parda  en  un  mortero  de  mármol ;  añádanse  poco  á  poco  y 
triturando  el  azúcar  y  la  goma ,  de  modo  que  se  forme  un  pol¬ 
vo  homogéneo ,  y  hágase ,  con  cantidad  suficiente  de  agua ,  una 
inasa  propia  á  formar  pastillas  desde  un  escrúpulo  hasta  media 
onza  de  peso. 

Si  se  tiene  el  cuidado  de  colorear  en  el  mortero  la  mezcla  de 
los  polvos  con  cantidad  suficiente  de  jazmín  de  los  confiteros, 
y  se  sirve  para  espolvorear  las  pastillas  del  azúcar  de  antema¬ 
no  enrojecido  con  este  mismo  jazmín ,  se  obtendrán  sin  haber 
contraido  mal  gusto  por  esta  adición ,  y  como  serán  de  un  co¬ 
lor  rosado ,  escitarán  mucho  á  los  niños ,  por  su  bello  aspecto. 

Las  pastillas  pueden  tomarse  á  la  dosis  y  modo  siguiente  : 
Para  los  niños  de  menos  de  seis  meses ,  una  por  mañana  y  tar¬ 
de.  Para  los  de  seis  meses  á  un  año ,  dos  por  mañana  y  tarde. 
De  uno  á  dos  años,  tres  mañana  y  tarde.  De  dos  á  cuatro,  cua- 
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tro.  De  cinco  años  en  adelante ,  tantas  pastillas  mañana  y  tar¬ 
de  como  años  tenga  el  niño. 

Esto  se  entiende  si  las  pastillas  son  de  peso  de  un  escrúpulo; 
pero  si  son  mayores ,  deben  regularse  á  la  edad  de  los  niños. 

art.  379. 

Falsificación  del  yoduro  de  potasio  por  el  cloruro  de  sodio ,  por  el 

Sr.  H.  RONNEWYN. 

Hace  ya  algún  tiempo  que  obligado  á  comprar  yoduro  de 
potasio  á  un  droguero  ,  no  tardé  en  reconocer ,  después  de  un 
maduro  exámen ,  que  la  sal  havidea  que  aquel  me  remitió  era 
sofisticada ;  supuesto  que  el  frasco  contenia ,  ademas  del  yodu¬ 
ro  de  potasio  cristalizado  en  cubos  bastante  voluminosos,  otra 
sal ,  que  sospeché  ser  cloruro  de  sodio.  He  aquí  mi  procedi¬ 
miento  para  el  análisis  de  dicho  producto. 

Después  de  haber  disuelto  en  agua  destilada ,  perfectamen¬ 
te  pura,  una  porción  del  yoduro  de  potasio  sospechoso,  le  añadí 
luego  una  solución  de  azoato  argéntico,  que  dió  lugar  espon¬ 
táneamente  á  un  precipitado  abundante  de  cloruro  de  plata 
con  yoduro  de  la  misma  base.  Recogido  el  precipitado,  pósele 
en  contacto  con  el  amoníaco,  que  tiene  la  propiedad  de  disolver  el 
cloruro  argéntico  formado  ,  dejando  intacto  el  yoduro :  luego , 
como  el  licor  amoniacal  tenia  en  disolución  el  cloruro  argéntico, 
lo  saturé  de  ácido  sulfúrico  debilitado.  La  combinación  del  amo¬ 
níaco  con  el  ácido  sulfúrico  no  se  hizo  esperar ,  resultando  un 
sulfato  de  amoníaco  soluble,  que  abandonó,  por  precipitación, 
el  cloruro  de  plata  en  estado  puro.  Entonces  determiné  el  peso 
del  cloruro  de  plata  obtenido ,  y  pude  apreciar  la  cantidad  de 
cloruro  de  sodio  contenida  en  el  yoduro  de  potasio ,  la  cual 
correspondía  á  sobre  el  cuarto  de  la  de  yoduro  potásico  anali¬ 
zado. 

Por  consiguiente ,  es  de  suma  necesidad  que  el  farmacéutica 
prepare  él  mismo  el  yoduro  de  potasio ,  ó  por  lo  menos ,  si  se 
vé  obligado  á  tomarlo  en  el  comercio ,  debe  con  toda  escrupu- 
sidad  examinar  ese  medicamento  que  tan  bellos  resultados  dá 
en  mano  de  los  prácticos  sabios  de  nuestra  época. 


FIN  DEL  TOMO  TERCERO. 
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